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Introdução A tomada de decisão do gestor é um momento primordial à 
implementação de uma inovação, especialmente aquela cuja indicação é baseada em 
evidências. Fall TIPS é um Programa com base em evidências científicas que subsidia 
a equipe multiprofissional na tomada de decisões assertivas na prevenção de quedas 
hospitalares. Objetivo: Elaborar um modelo de abordagem inicial do gestor para 
disseminação do Programa Fall TIPS em hospitais brasileiros. Método: Trata-se de 
uma pesquisa aplicada com a finalidade de elaborar um modelo de abordagem inicial 
ao gestor para implementar uma inovação na saúde. O percurso metodológico 
compreendeu quatro etapas: 1) revisão rápida sobre os riscos e benefícios da 
implantação do Programa Fall TIPS; 2) elaboração de um modelo gráfico de 
abordagem inicial ao gestor em formato de infográfico; 3) concepção do produto com 
dados do Fall TIPS Brasil; e 4) avaliação aparente e de conteúdo do produto por um 
grupo de juízes pela técnica Delphi online. As etapas foram elaboradas e realizadas 
pela pesquisadora e a última aplicada a nove juízes participantes que integram o 
Grupo de Pesquisa do macroprojeto. A coleta de dados foi via plataforma Survey 
Monkey®. Para validação aparente e de conteúdo, foi empregado o Índice de Validade 
de Conteúdo (IVC) com valor ≥0,85, considerando a quantidade de juízes e a 
peculiaridade do conteúdo. Resultados: A revisão rápida evidenciou os seguintes 
riscos principais: comunicação frágil, resistência dos profissionais em aderir à 
inovação, discordância na escolha da unidade inicial a implantar a inovação e 
descrença quanto aos resultados positivos da implantação. E os benefícios foram: 
envolvimento da equipe multidisciplinar, apoio dos líderes da linha de frente que 
funcionam como influenciadores, seguir as diretrizes do Programa Fall TIPS, adequar 
o formato à realidade e uso de design iterativo. Na segunda etapa, foi desenvolvido 
um modelo de abordagem inicial ao gestor (MAIG) em formato de infográfico, o qual, 
na terceira etapa da pesquisa, foi preenchido com informações sobre a inovação Fall 
TIPS Brasil, configurando o produto da pesquisa. Na quarta etapa, de validação 
aparente e de conteúdo por juízes, o infográfico para disseminação do Programa Fall 
TIPS Brasil foi avaliado em relação à cor, fonte da letra, leiaute e conteúdo da 
abordagem contida no infográfico. A média dos IVCs de cada proposição é, 
respectivamente, 0,89; 0,92; 0,93 e 0,89. Na versão final do produto, todas as 
considerações feitas pelos juízes foram acatadas. Produtos e registro: 1) MAIG 
composto de três fases (apresentação, fluxo de processo decisório para 
implementação da inovação e observações), o qual foi registrado na Câmara 
Brasileira do Livro; 2) Infográfico para abordagem inicial do gestor para disseminação 
do Programa Fall TIPS Brasil, que será divulgado oportunamente no repositório 
brasileiro do programa. Conclusão: O MAIG foi desenvolvido com base nos conceitos 
de modelo de plano de negócios e poderá ser amplamente utilizado para 
disseminação de inovações em saúde. O Infográfico para abordagem inicial do gestor 
para disseminação do Programa Fall TIPS Brasil teve por base evidências resultantes 
da revisão rápida e contribuirá para a tomada de decisão assertiva do gestor para sua 
implementação em hospitais brasileiros. 
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Introduction: The manager's decision-making is a crucial moment for the 
implementation of an innovation, especially one whose indication is based on 
evidence. Fall TIPS is a program based on scientific evidence that supports the 
multidisciplinary team in making assertive decisions in preventing hospital falls. 
Objective: To develop a model for the initial approach of the manager for the 
dissemination of the Fall TIPS Program in Brazilian hospitals. Method: This is an 
applied research with the purpose of elaborating a model of initial approach to the 
manager to implement an innovation in health. The methodological path comprised 
four stages: 1) a quick review of the risks and benefits of implementing the Fall TIPS 
Program; 2) elaboration of a graphic model for the initial approach to the manager in 
infographic format; 3) product design with data from Fall TIPS Brazil; and 4) product 
appearance and content evaluation by a group of judges using the online Delphi 
technique. The steps were designed and carried out by the researcher and the last one 
applied to nine participating judges who are part of the Research Group of the macro-
project. Data collection was via the Survey Monkey® platform. For face and content 
validation, the Content Validity Index (CVI) with a value of ≥0.85 was used, considering 
the number of judges and the peculiarity of the content. Results: The quick review 
evidenced the following main risks: weak communication, resistance of professionals 
to adhere to the innovation, disagreement in the choice of the initial unit to implement 
the innovation and disbelief regarding the positive results of the implementation. And 
the benefits were: involvement of the multidisciplinary team, support from frontline 
leaders who act as influencers, following the guidelines of the Fall TIPS Program, 
adapting the format to reality and using iterative design. In the second stage, a model 
of initial approach to the manager (MAIG) in infographic format was developed; which, 
in the third stage of the research, was filled with information about the Fall TIPS Brazil 
innovation, configuring the research product. In the fourth stage, face and content 
validation by judges, the infographic for dissemination of the Fall TIPS Brazil Program 
was evaluated in relation to color, font, layout and content of the approach contained 
in the infographic. The average of the IVCs of each proposition is, respectively, 0.89; 
0.92; 0.93 and 0.89. In the final version of the product, all the considerations made by 
the judges were accepted. Products and registration: 1) MAIG composed of three 
phases (presentation, decision-making process flow for innovation implementation and 
observations), which was registered at the Brazilian Book Chamber; 2) Infographic for 
the manager's initial approach to the dissemination of the Fall TIPS Brazil Program, 
which will be published in due course in the program's Brazilian repository. 
Conclusion: MAIG was developed based on the concepts of a business plan model 
and can be widely used to disseminate health innovations. The Infographic for the 
manager's initial approach to the dissemination of the Fall TIPS Brazil Program was 
based on evidence resulting from the rapid review and will contribute to the manager's 
assertive decision-making for its implementation in Brazilian hospitals. 
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A vivência da pesquisadora com pacientes ortopédicos pré e pós-cirúrgicos 
mostrou ser fundamental a integração da equipe multidisciplinar no processo do 
cuidar, na comunicação clara e objetiva com o paciente-família-equipe em todo o 
período de internamento, especialmente em intervenções de risco de queda. A 
pesquisadora vem exercendo a Enfermagem gerencial por cerca de 9 anos no âmbito 
público. 
E nesse contexto, o encadeamento da comunicação e a prevenção são 
fundamentais para o êxito do cuidado, por necessitar da adesão da liderança na 
gestão comunicativa sem ruídos em que haja homogeneidade nas informações entre 
as partes e por compor o Comitê Institucional da Qualidade. E inquietar-se com os 
resultados ao analisar as possibilidades de melhoria no processo de prevenção de 
quedas e viabilidade de prestar uma assistência centrada no paciente.  
Ao incorporar o binômio paciente-família no protagonismo no processo de 
cuidar, incluindo equipe multiprofissional, ocorre a disponibilidade de informações a 
todos e o aperfeiçoamento da comunicação, resultando em intervenções 
personalizadas e uniformes. 
Nessa perspectiva, emergiu a oportunidade de ingressar no Mestrado 
Profissional e integrar o macroprojeto intitulado “Difusão e adoção do Fall TIPS no 
Brasil: engajamento de pacientes, profissionais e liderança clínica para a prevenção 
de quedas em ambiente hospitalar", coordenado pela Profa. Dra. Luciana Schleder 
Gonçalves. 
A presente pesquisa integra a etapa de disseminação do Fall TIPS Brasil pelo 
desenvolvimento de uma estratégia de abordagem inicial ao gestor hospitalar para 






1 INTRODUÇÃO  
 
A Constituição Federal (CF) afirma no Artigo 218 que “a pesquisa científica 
básica e tecnológica receberá tratamento prioritário, tendo em vista o bem público e o 
progresso da ciência, tecnologia e inovação” (BRASIL, 2016a, p. 128). 
Para Velho e colaboradores (2017), a tecnologia, a partir do momento em que 
é concebida ou conceituada, passa por diversas etapas evolutivas até a plena 
operação, de modo que esteja pronta para o uso ou para a difusão e comercialização. 
E nessa perspectiva, as pesquisas acadêmicas que investigam a aceitação 
da tecnologia têm recebido atenção considerável de pesquisadores e profissionais da 
saúde (VELHO et al., 2017; GADELHA; TEMPORÃO, 2018). A busca, a geração e a 
implementação de inovações no setor saúde são estratégias efetivas e efetuadas, 
principalmente, pelas universidades (GADELHA; TEMPORÃO, 2018).  
Inovar é introduzir um produto ou serviço no mercado ou em um processo, 
método ou sistema na organização, de forma exitosa. A implementação pode ser de 
algo que até então não existia ou que contenha alguma característica nova diferente 
do padrão em vigor (ORGANIZAÇÃO PARA COOPERAÇÃO E DESENVOLVIMENTO 
ECONÔMICO [OCDE], 2011). A inovação é a introdução de novos processos ou o 
aperfeiçoamento de processos existentes para modificar as condições de trabalho nas 
unidades da instituição (DAHAB; LOIOLA, 1994). 
Cunha Neto (2009) considera que a mentalidade inovadora possibilita a 
implementação de ações que impulsionam o desenvolvimento tecnológico inserido no 
ambiente organizacional, capacitando e compreendendo as especificidades e 
desafios dos processos de inovação tecnológica, bem como considerando as 
singularidades locais. Propicia flexibilidade e oportunidade de as organizações 
identificarem as mudanças e tendências, adaptá-las e aproveitá-las acertadamente 
(CUNHA NETO, 2009). 
Nesse cenário, as inovações na área de segurança do paciente são 
relevantes, visto ser uma temática desafiadora e ocasionar impactos sociais, 
institucionais, políticos, financeiros e custos pessoais que acarretam, às vezes, o óbito 
de pessoas que recebem cuidados de saúde inseguros. Assim, buscar estratégias 
para melhoria da segurança do paciente impulsiona o desenvolvimento de 




A segurança do paciente é definida como “[...] a redução, a um mínimo 
aceitável, do risco de um dano desnecessário associado ao cuidado de saúde”, isso 
é resultante de diversas combinações possíveis que vão de falhas individuais ou de 
grupos até processos de trabalho e estruturas organizacionais (WORLD HEALTH 
ORGANIZATION [WHO], 2009, p. 36). 
Estimativas mostram que quatro em cada dez pacientes são afetados direta 
ou indiretamente pelos cuidados primários e ambulatoriais, havendo incidência de 134 
milhões de evento adversos (EA) que ocorrem por ano em hospitais, contribuindo para 
2,6 milhões de mortes anuais por cuidados inseguros (WHO, 2019), revelando a 
magnitude do problema de segurança do paciente. 
Durante o período de internação hospitalar, o indivíduo está exposto a 
circunstâncias que podem resultar em incidentes de segurança. (RUNCIMAN et al., 
2009). A queda em pacientes hospitalizados é um dos incidentes recorrentes (FHON 
et al., 2016). 
Queda é compreendida como “o contato não intencional com a superfície de 
apoio, resultante da mudança de posição do indivíduo para um nível inferior à sua 
posição inicial, sem que tenha havido fator intrínseco determinante ou acidente 
inevitável e sem perda de consciência” (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY [AGS]; 
BRITISH GERIATRICS SOCIETY [BGS], 2010, p. 122; SOUZA et al., 2019). 
As quedas são um dos principais EA a serem prevenidos em instituições de 
saúde segundo o relatório da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) 
(ANVISA, 2020). No período de janeiro de 2014 a maio de 2019, foram notificados 
330.536 incidentes no Brasil, 93% (308.849) em ambiente hospitalar, 52% deles 
(160.648) nos setores de internamento. 
Dessa forma, o Fall Tailoring Interventions for Patient Safety (Fall TIPS) é um 
programa com base em evidências científicas que visa a apoiar a equipe de 
enfermagem e multiprofissional na tomada de decisões capazes de prevenir quedas 
em ambiente hospitalar, de modo a integrar pacientes e familiares (ZUYEV et al., 
2011; DYKES et al., 2017; KATSULIS et al., 2016; DYKES et al., 2019).  
O Programa Fall TIPS, concebido em 2010, propõe atuação centrada no 
cuidado do paciente, valorizando planejar e monitorar o cuidado, propiciando 
mudança de cultura, com vistas à geração de coparticipação entre equipe de saúde e 
pacientes/familiares. Isso para apoiar a tomada de decisão clínica, contemplando 




universais de prevenção de queda (GONÇALVES, 2020, no prelo; DYKES et al., 
2009). 
Dykes e colaboradores (2009) evidenciam nos Estados Unidos da América 
(EUA) que o Programa Fall TIPS reduziu significativamente a incidência de queda, 
com impactos positivos e relevantes em todo o processo de trabalho institucional, 
sendo, por isso, considerado uma estratégia inovadora. 
Nessa pesquisa, considera-se o Programa Fall TIPS uma inovação 
tecnológica, visto abordar as etapas da construção do plano de cuidado centrado no 
paciente, valorizando a educação contínua do paciente-família-equipe, lideranças, a 
parceria e a participação ativa familiar no processo de reabilitação (DYKES et al., 
2017). Considera-se ainda a colaboração mútua dos profissionais com um objetivo 
comum, a disposição à beira leito de informações de forma simples e individualizada 
dos riscos, do modo de prevenção à disposição dos envolvidos no processo do 
cuidado, tendo em vista não haver outra estratégia sistemática e com fácil potencial 
de replicação nas instituições hospitalares brasileiras (DYKES et al., 2019). 
Dessa forma, reconhecendo os desafios a serem superados em relação ao 
evento queda no Brasil e tendo constatado resultados exitosos ao implementar o 
Programa Fall TIPS nos EUA (DYKES et al., 2009; DYKES et al., 2017), a presente 
pesquisa inova ao propor um Modelo de Abordagem Inicial ao Gestor (MAIG) na 
implementação de uma inovação em saúde, tendo como base o referencial conceitual 
de Plano de Negócio, Gerenciamento Baseado em Evidência e Kit de ferramentas do 
Programa Fall TIPS. 
A abordagem inicial ao gestor na implementação de uma inovação tem, como 
princípio essencial, pressupostos direcionadores da tomada de decisão de forma 
clara, direta e objetiva, propiciando à alta gestão dispor da decisão no sentido de 
promover melhoria da qualidade e êxito ao implementar inovações na instituição 
(REIS et al., 2019; MACEDO et al., 2016), sendo primordiais a adesão e o apoio dos 
líderes com envolvimento e influência no desenvolvimento de cada etapa no processo 
de implementação de uma inovação (SILVA et al., 2017). 
A relevância e o caráter inovador desta pesquisa são a elaboração de um 
MAIG para implementar uma inovação em saúde, com vistas a comunicar de forma 
sintética e direcionada as principais informações da inovação, no caso, o kit de 




O modelo recomendado surge com respaldo nos conceitos de Plano de 
Negócio, amplamente utilizados na área da administração e inovação. Procurou-se 
inserir neste modelo os conceitos e princípios e construí-lo em um layout amigável, de 
modo a ser utilizado genericamente, ao implementar outras inovações, visto que o 
ambiente corporativo e o da inovação podem direcionar o gestor na tomada de decisão 
ao dispor do mapa contendo o que, o porquê, como, onde e quando, abrangidos no 
modelo. 
O Plano de Negócio é um documento que objetiva estruturar as ideias 
principais, ganhos, aplicabilidade e opções que o empreendedor ou gestor deverá 
avaliar para decidir sobre a viabilidade organizacional de ser criada ou implementada 
uma inovação (PEREIRA, 1995; FILION; OSTERWALDER, 2011; DOLABELA, 2000). 
Paulek (2017) relata que o plano de negócio descreve por escrito os objetivos 
de um negócio e o que deve ser feito para alcançá-los, diminuindo os riscos e o 
insucesso, auxiliando na implantação de uma inovação. Dornelas (2003) apresenta 
que pesquisas realizadas nos EUA indicam que um plano de negócio aumenta em 
sessenta por cento a probabilidade de sucesso dos negócios. 
Assim, elaborar um MAIG para implementação de uma inovação como o 
Programa Fall TIPS, baseado no Plano de Negócio e no Gerenciamento Baseado em 
Evidências, visa a minimizar a possibilidade de tentativas não fundamentadas em 
evidências, ou não adaptadas à realidade local pela limitação de não conhecê-la.  
Um plano de negócio deve estar sempre alinhado com a criação de valor e o 
crescimento sustentável da organização, sendo visto como instrumento que permite 
compreender o negócio (OSTERWALDER, 2011; ROMÃO, 2010), que, para este 
trabalho, é compreendido no contexto das organizações hospitalares.  
Tendo como referência o aprofundamento conceitual e os modos de aplicação 
do Plano de Negócios, projetou-se um MAIG para implementação de uma inovação 
em saúde com respaldo nesses pilares, respeitando o ambiente peculiar da 
organização de saúde. 
Gonçalves (2020, no prelo) reforça ao descrever que a disseminação do 
Programa Fall TIPS Brasil, direcionado aos tomadores de decisão institucional - 
líderes, profissionais, pacientes e família – tem componentes basilares na 
implementação de inovações.  
Dessa forma, a contribuição desta pesquisa foi desenvolver um modelo 




uma inovação em saúde. Com um formato estratégico de infográfico1, ele disponibiliza 
informações para análise direta, ancoradas em evidências que revelam os riscos, os 
benefícios e os principais caminhos a seguir. 
O MAIG possibilita às organizações de saúde uma visão concebida pela 
administração de negócios inovadores, de forma a obter um indicador precoce da 
probabilidade de sucesso futuro, independentemente da instituição hospitalar em que 
ocorrerá a implementação. Isto no intuito de traduzir as melhores evidências 
científicas disponíveis em práticas organizacionais, evitando decisões alicerçadas na 
experiência e preferência individuais. 
Assim, espera-se que esta pesquisa contribua na fase de disseminação do 
Fall TIPS Brasil e estimule a equipe gestora das organizações de saúde hospitalares 
a adotar o modelo, o qual sustenta uma tomada de decisão objetiva e adequada à 
implementação da assistência centrada no paciente; proposta por esse programa de 
prevenção de quedas. 
Diante do exposto, a questão norteadora desta pesquisa é como elaborar um 





Elaborar um modelo de abordagem inicial do gestor para disseminação do 




1 Comunicação que visa a ativar diferentes modos de produção e compreensão textual, com processos 




2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
Este capítulo foi subdividido de forma a apresentar uma visão estratégica para 
implementar uma inovação na saúde, em seguida, quedas, inovação tecnológica, Fall 
TIPS e, por fim, a abordagem ao gestor na tomada de decisão com suporte em 
evidências. 
 
2.1 VISÃO ESTRATÉGICA PARA IMPLEMENTAR INOVAÇÃO 
 
O Brasil tem seu marco Legal de Ciência e Tecnologia e Inovação com a Lei 
10.973/2004 (BRASIL, 2004), que viabiliza a parceria entre diferentes instituições para 
trabalharem, conjuntamente, no fomento do desenvolvimento técnico e científico 
brasileiro. Isso contempla o entendimento de que o país necessita superar as barreiras 
tradicionalistas e integrar um patamar superior no que tange à inovação na era do 
conhecimento. 
Inovação, na atualização da Lei 10.973 de 2016, é a introdução de uma 
novidade ou um aperfeiçoamento no ambiente produtivo e social, que resulte em 
novos produtos, serviços ou processos já existentes, que possam resultar em 
melhorias e em efetivo ganho de qualidade (BRASIL, 2016b). 
Schumpeter (1982) já afirmava que a inovação pode assumir inúmeras 
formas, incluindo criar algo inovador, executar atividade preexistente de maneira 
diferenciada, ou seja, não há necessariamente que se inventar algo, pode-se recriar. 
E Rech e Cardin (2016), em pesquisa sobre moda/designer, denominam inovação 
como uma ideia, uma prática, um artefato ou uma tendência percebida como nova 
pelos indivíduos, ou adotada por um grupo de pessoas (PETRY, 2019).  
Assim, verifica-se que é perfeitamente aplicável esse conceito à área de 
saúde. É evidente que as decisões precedentes à adoção de uma difusão influenciam 
diretamente no processo de inovação. A implementação de uma difusão envolve cinco 
características básicas de acordo com Moore e Benbasat (1991), Karahanna, Straub 




FIGURA 1 - CARACTERÍSTICAS DA IMPLEMENTAÇÃO DE UMA INOVAÇÃO 
 
FONTE: Adaptado de Moore e Benbasat (1991) e Rogers (2003). 
 
A Teoria de Rogers (2003) ratifica haver relação direta entre o processo de 
adoção de inovação, isto é, quanto mais elevadas as características, maior a 
possibilidade de adoção. A complexidade tem uma relação negativa direta com a 
adoção, ou seja, quanto maior a complexidade, menores os desafios da 
disseminação. 
Por isso, a relevância de conhecer o processo de difusão de uma inovação 
tecnológica na área saúde, especialmente na enfermagem, e desenvolver 
instrumentos que implementem novidades, tem a finalidade de elevar o índice de 
acerto e mitigar a possibilidade de insucesso da implementação (PETRY, 2019).  
A implementação de inovação baseada nas melhores práticas, centrada no 
paciente, no compartilhamento de conhecimento e compromisso com a melhoria 
contínua, requer dos líderes e profissionais uma ruptura do executar e do agir de forma 
linear, padronizada sem reflexão crítica e sequencial, e tal argumento sintetiza a 
decisão de adotar uma inovação (VIANA et al., 2016). É um desafio para as 
organizações de saúde a disponibilidade de inovar no processo de trabalho. 
Empregar a lógica do processo decisório de inovação para estudos sobre a 
adoção de inovação em organizações da saúde é uma tendência mundial (PETRY, 
2019). 
vantagem Relativa Nível em que uma inovação é percebida como 





Nível no qual uma inovação é entendida coerente 
aos valores atuais, às experiências anteriores e às 
potencialidades dos adotantes futuros 
Nível em que é vista com dificuldade no 
entendimento e utilização 
Nível no qual uma inovação é capaz de ser 
experimentada em local delimitado (piloto) 
Nível nem que os resultados da inovação são 




Nessa perspectiva, elaborar o MAIG para implementação de uma inovação, 
como o Programa Fall TIPS, é relevante na tomada de decisão dos gestores e líderes 
e vai ao encontro do proposto no Gerenciamento Baseado em Evidências (GBE). 
 
2.1.1  Plano de negócio - metodologia de Osterwalder (2011) 
 
Plano de Negócios é um documento que objetiva estruturar as ideias 
principais, soluções, aplicabilidade e opções que o empreendedor ou gestor avaliará 
para decidir sobre a viabilidade organizacional de ser criada ou implementada uma 
inovação (PEREIRA, 1995; FILION e DOLABELA, 2000). 
Cecconello (2008) se refere à estrutura básica do Plano de Negócios como 
objetivo ou proposta de valor com indicadores que evidenciem por qual razão a opção 
é recomendada, expor as oportunidades e viabilidade, mostrar o investimento 
necessário e aplicabilidade. Osterwalder (2011) aborda o Modelo de Negócios como 
o esquema de uma estratégia a ser implementada por meio das estruturas 
organizacionais dos processos e sistemas. 
De acordo com Cecconello (2008), Wilhoite e colaboradores (2019) e 
Osterwalder (2011), o Plano de Negócios poderá ter outras utilizações como dar 
segurança aos gestores que terão uma visão holística do percurso da inovação em 
questão. Isso se encaixa no objetivo do trabalho, que é elaborar um modelo que 
represente uma abordagem inicial ao gestor da instituição parceira que tenha 
interesse em implantar a inovação em saúde. 
O Plano de Negócios, frequentemente, busca garantir a adesão dos membros 
do alto escalão com a apresentação de análises de custo-eficácia favoráveis. Essa 
análise é fundamental à sociedade como um indicador básico e necessário na 
implementação de uma inovação (SPELLBERG et al., 2016). 
O desenvolvimento de um modelo de negócio é um processo essencial na 
organização, recomendado a ser construído de forma planejada, detalhada e funcional 
(ROMÃO, 2010; SPERBERG et al., 2016). 
Papadopoulos e colaboradores (2013) abordam que o Plano de Negócios 
incorpora todos os aspectos de planejamento, implementação e avaliação de 
programas, e seu desenvolvimento depende de informações teóricas com evidências 




um produto realístico de acordo com a necessidade local, aumentando também a 
eficácia da entrega do programa. 
Segundo Osterwalder (2011), o Plano de Negócios é composto por nove 
componentes básicos, os quais apontam o delineamento que a organização pretende 
gerar valor. Os nove componentes contemplam as quatro áreas elementares de um 
negócio, que incluem oferta, infraestrutura e viabilidade financeira. 
Em linhas gerais, Osterwalder (2011) define os nove componentes que 
compõem o Plano de Negócios em:  
1) Segmento de clientes - compreende os diversos grupos de pessoas ou 
organizações que uma empresa busca alcançar e servir. Perguntas 
orientadoras: Para quem gera valor? E quais os consumidores principais; 
2) Proposta de valor - trata-se de um conjunto de produtos e serviços que 
concebem valor para um segmento específico de clientes. O direcionador 
é responder o motivo pelo qual os clientes escolhem tal empresa/produto 
ou outra, que problema ou necessidade resolve?  
3) Canais - mostra como uma empresa se comunica e alcança os segmentos 
de clientes a fim de entregar a proposta de valor. Aqui, é composto pela 
conexão entre empresa e clientes. Os canais desempenham um 
importante papel no resultado. Direcionadores: Quais canais escolher? 
Qual funciona melhor, qual o custo-benefício entre eles? Como integrar os 
diversos canais? 
4) Relacionamento com clientes - refere-se aos tipos de relação que uma 
empresa constrói com os segmentos específicos definidos. Uma empresa 
deve esclarecer o tipo de relação que quer estabelecer com cada 
segmento de cliente. Direcionadores: As relações serão personalizadas ou 
automatizadas? Quais os motivadores do relacionamento? Qual o valor do 
relacionamento? Como integrar os demais componentes do Plano de 
Negócios? 
5) Fontes de receita - equivalem ao recurso monetário gerado por cada 
segmento de clientes. Fazendo uma analogia se o cliente é o coração de 
um modelo de negócios, o componente fonte de receita é a rede de 
artérias. Direcionadores: Que valor cada segmento de clientes está 




6) Recursos principais - são os recursos necessários para que o modelo de 
negócios funcione. Aqui depende do modelo de negócios escolhido, é aqui 
que a empresa cria e oferece subsídios que sustentam os demais 
componentes. São recomendáveis diferentes fontes de recursos 
principais. Direcionadores: Quais recursos serão necessários - físicos, 
financeiros, intelectuais ou humanos?  
7) Atividades-chave – são aquelas que norteiam as ações importantes que a 
empresa deve implementar para fazer o modelo de negócios funcionar. 
Direcionadores: Quais atividades a empresa desenvolve? Quais recursos 
principais são necessários para criar e oferecer a proposta de valor, 
alcançar mercados, manter relacionamento com o cliente e gerar renda? 
8) Parcerias principais - são compostas pela rede de fornecedores, sendo os 
parceiros que põem o negócio para funcionar. Direcionadores: Quem são 
os principais parceiros? E fornecedores?  
9) Estrutura de custo - é composta pelos custos envolvidos na operação do 
modelo de negócios. Aqui contempla os custos operacionais. 
Direcionadores: Quais os custos relevantes? Quais os recursos com maior 
impacto e qual sua relevância? 
Nesse sentido, o Plano de Negócios por ser dinâmico, flexível e de fácil 
aplicabilidade, justificando nortear o modelo adaptado e implementado na realidade 
da Saúde, especificamente a Enfermagem. Mediante esses conceitos, houve a 
idealização e a elaboração do MAIG, o qual agrega concepções do GBE, e do 
Programa Fall TIPS de prevenção de quedas. 
 
2.2  QUEDAS 
 
Queda é o desnivelamento não intencional do corpo para um nível inferior à 
posição inicial, provocado por circunstâncias multifatoriais, resultando ou não em dano 
(BRASIL, 2017). 
E a WHO (2009) definiu queda como um deslocamento repentino, não 
intencional e não controlado do corpo de um paciente para o solo ou outro objeto. Isso 
inclui situações em que o paciente cai enquanto é assistido por outra pessoa, mas 




Nesse sentido, Dykes et al. (2012), Dykes et al. (2018b) e Dykes et al. (2021) 
relatam três categorias de quedas: acidentais, fisiológicas antecipadas e fisiológicas 
imprevistas. As quedas acidentais são evitadas por meio de precauções universais, 
aplicadas a todos os pacientes, com a manutenção dos caminhos livres, limpos, 
iluminados e o uso de calçados adequados.  
Eles abordam que quedas fisiológicas previstas são causadas por problemas 
ou comorbidades ocultas, sendo evitadas com o envolvimento do paciente e da família 
no processo de prevenção de quedas em três etapas. As quedas fisiológicas 
imprevistas são decorrentes de um problema de saúde ou fisiológico implícito não 
diagnosticado ainda, não sendo, portanto, contempladas no plano preventivo de 
quedas. 
No entanto, as quedas fisiológicas imprevistas são responsáveis por menos 
de 10% das quedas em hospitais, uma vez que sua causa é conhecida, e um plano 
pode ser desenvolvido para prevenir quedas futuras (DYKES et al., 2021).  
Em contrapartida, Fhon et al. (2016) inferem que a maioria das quedas é 
ocasionada por fatores que acontecem concomitantemente ao evento. E as 
intervenções têm como alvo os fatores de risco verificados pela equipe de 
enfermagem na avaliação inicial e subsequente e na interação da equipe 
multiprofissional na implementação, objetivando melhorar a prática clínica e a 
organização da instituição. 
Cameron e colaboradores (2018) em uma revisão sistemática mostraram que 
os fatores de risco para quedas em pacientes idosos hospitalizados são histórico de 
quedas anteriores, idade, comprometimento cognitivo, uso de sedativos e 
antidepressivos, instabilidade da marcha, confusão agitada e incontinência urinária. 
Por outro lado, Hopewell et al. (2018), em uma revisão sistemática 
contemplando 62 estudos randomizados e 19.935 participantes, revelaram haver 
evidências de qualidade moderada de que intervenções multifatoriais provavelmente 
reduzem a taxa de quedas e o risco de sofrer uma ou mais quedas, em comparação 
com os cuidados universais usuais.  
Abreu et al. (2014) revelam que pacientes com incontinência urinária sofrem 
quedas com menor tempo de internação em comparação com os demais pacientes. 
Assim, devem ser implementadas intervenções multiprofissionais e de enfermagem 
baseadas em evidências, que incluem identificação dos pacientes com incontinência 




aumentem a segurança desses pacientes, incluindo grades nas camas, barras de 
proteção e iluminação adequada nos quartos e banheiros, papagaios e comadres 
próximos ao leito, que são essenciais na prevenção de quedas. 
Sob outra perspectiva, Almeida, Abreu e Mendes (2010) relatam a existência 
de fatores intrínsecos, compreendendo alterações fisiológicas relacionadas ao 
envelhecimento, doenças crônicas e efeitos causados pelo uso de fármacos. Isso 
coaduna com Hopewell et al. (2018) no que concerne a histórico de quedas anteriores, 
envolvendo fraqueza muscular, problemas de marcha e equilíbrio, visão deficiente, 
artrite, diabetes, doença de Parkinson, demência e incontinência (KOBAYASHI et al., 
2018). 
E os fatores extrínsecos, segundo Almeida, Abreu e Mendes (2010), são 
estruturais, arquitetônicos e de acessibilidade, que predispõem à ocorrência de queda. 
Hopewell et al. (2018) citam ainda falta de corrimãos, pouca iluminação, superfícies 
escorregadias ou irregulares, uso de material auxiliar de locomoção e calçados 
inadequados. E enfatizam que quanto mais fatores de risco uma pessoa tem, maior a 
possibilidade de quedas  
Esses fatores são compatíveis com Silva et al. (2016) ao apontarem que a 
insônia e/ou urgência urinária e a diminuição da sensibilidade auditiva tornam os 
pacientes susceptíveis à queda, sendo fundamental a implantação de educação 
continuada à equipe de enfermagem de acordo os incidentes ocorridos no ambiente, 
mediante tecnologia educacional ativa e reflexiva. 
A análise dos achados de Hopewell et al. (2018) mostra que para utliziar 
instrumentos específicos para prever risco de quedas, como a Escala de Morse, são 
necessárias ferramentas essenciais a serem implementadas nos serviços, incluindo 
capacitar a equipe para avaliar o paciente, implementar estratégias, orientar os 
pacientes/acompanhantes sobre os fatores de risco que podem ocasionar quedas e 
identificar pacientes de alto risco.  
A equipe de enfermagem é uma importante aliada na prevenção de quedas 
de pacientes pelo perfil do cuidado à beira leito (HOPEWELL et al., 2018). Essas 
ações de cuidado facilitam a identificação precoce de situações de risco e favorecem 
o planejamento das ações do enfermeiro em cooperação com a equipe 
multidisciplinar, objetivando diminuir a taxa de quedas, o que interfere diretamente na 




Abreu et al. (2014) sinalizam a necessidade de inserir medidas educativas 
sobre o risco de quedas e as formas de preveni-las junto à equipe, pacientes e 
acompanhantes. E Vaccari et al. (2014) acrescentam orientações sobre os cuidados 
contínuos pela equipe de enfermagem, iniciados na admissão e prolongados até a 
alta, incluindo avaliação das limitações temporárias e/ou definitivas do paciente e 
orientação sobre sua responsabilização na prevenção de quedas. 
Baris e Intepeler (2019) agregam a necessidade de participação de 
stakeholders (equipe, paciente, família, instituição) na prevenção de quedas, visto que 
cada componente tem conhecimento, experiência e percepção diferenciada sobre a 
queda. Assim, cada parte fornece fatores distintos e sugestões enriquecedoras, além 
de viabilizar a sistematização de dados e de linguagem. 
Diante disso, verificaram-se prevalência da similaridade entre as práticas de 
prevenção de quedas constatadas nos estudos no que tange ao monitoramento 
constante dos pacientes; revisão de medicamentos; mobilização assistida; educação 
de profissionais de saúde; ambiente seguro; corresponsabilização do paciente e 
família na prevenção; imagens com sinal de risco de quedas; e profissionais de saúde, 
pacientes e familiares integrados (BARIS; INTEPELER, 2019; DYKES et al., 2019; 
CAMERON et al., 2018; KOBAYASHI, 2018). 
Há também a importância de um grupo de trabalho multiprofissional de 
prevenção de queda para melhorar a qualidade da assistência e o gerenciamento da 
segurança do paciente pela promoção e prevenção, verificação e análise de 
indicadores e educação e treinamento para a equipe. Tudo isso para padronizar as 
ações de prevenção e concretizar o processo de avaliação individual das quedas 
(KOBAYASHI et al., 2018). Isso desde a internação até a alta hospitalar, e a 
aprendizagem adquirida fará a diferença no contexto do cuidado domiciliar, seguindo 
a cascata preventiva e a diminuição do impacto social e financeiro à sociedade no que 
se refere à prevenção de quedas (CAMERON et al., 2018). 
Lipsett e White (2019) inovaram ao utilizar o ciclo PDCA - Plan (planejar), Do 
(fazer), Check (verificar) e Act (agir) para melhorar a comunicação entre a equipe 
multiprofissional, como ferramenta de prevenção de quedas, implementação de 
orientação à beira leito com informações sobre mobilidade do paciente e com 
indicação de que qualquer integrante da equipe acrescente e o modifique de acordo 




Fhon et al. (2016) abordam que as intervenções têm como alvo os fatores de 
risco verificados pela equipe de enfermagem na avaliação inicial e subsequente, 
interação da equipe multiprofissional na implementação, objetivando melhorar a 
prática clínica e a organização da instituição. 
 Dykes et al. (2009) e Carroll, Dykes e Hurley (2010), autores do Fall TIPS, a 
partir das evidências encontradas nesses estudos, compreenderam que duas 
condições são necessárias para reduzir as quedas nos hospitais: o plano de 
atendimento centrado no paciente e o envolvimento de stakeholders, que são os 
atores envolvidos em todo o processo de prevenção de quedas. 
Um aspecto a ser observado, segundo Kobayashi et al. (2018), ao avaliarem 
212.617 pacientes (2012-2017), é que a queda pode ocorrer em pacientes ortopédicos 
avaliados como de baixo risco de acordo a Escala de Morse, achado que fortalece a 
importância de avaliação frequente e que o paciente pode mudar de escore a qualquer 
momento. 
Estudos diversos ampliam o olhar ao analisar que intervenções multifatoriais 
(medidas universais, uso de alarme e fisioterapia) podem diminuir a incidência de 
queda em idosos (CAMERON et al., 2018; ABREU et al., 2014; BARIS; INTEPELER, 
2019). 
Além disso, há necessidade de implementar ferramentas diferenciadas, 
cíclicas, estudos multicêntricos, randomizados para fundamentar a prática da 
enfermagem baseada em evidências e metodologias reconhecidas pela comunidade 
científica global (DYKES et al., 2019; BARIS; INTEPELER, 2019; SILVA et al., 2016; 
FHON et al., 2016). Pasa et al. (2015) e Reis e Jesus (2015) sugerem que pesquisas 
futuras sobre quedas tenham amostras significativas, em estudos longitudinais em 
ambiente hospitalar.  
Isso coincide com os achados de Cameron et al. (2018), ao elencarem um 
baixo nível de evidência dos tópicos pesquisados sobre quedas em idosos, incluindo 
um índice mínimo de estudos randomizados com duplo ou triplo cegamento, 
dificultando a prática clínica baseada em evidência forte que respalde a enfermagem. 
Dessa forma, as evidências mostram a importância do desenvolvimento de 
ferramentas de prevenção de quedas com metodologias sistematizadas, claras, 
concisas e método randomizado para alicerçar a prática clínica efetiva do enfermeiro, 
que auxilie a tomada de decisão acerca da prevenção e que a segurança do paciente 




2.3 FALL TIPS: UMA INOVAÇÃO TECNOLÓGICA 
 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) define Tecnologia em Saúde como 
um componente essencial eficaz dos sistemas de saúde, que deve garantir o acesso 
equitativo a tecnologias com qualidade, segurança, eficácia e custo-efetividade 
comprovados, e sua utilização deve estar baseada em evidências científicas de 
qualidade (WHO, 2007).  
A pesquisa científica é o fundamento à construção do conhecimento e o 
suporte teórico à implementação de tecnologia estratégica, portanto, da inovação, 
visto que sua realização é crucial para gerar conhecimento e atender aos anseios das 
políticas públicas e à saúde das pessoas (BRASIL, 2017).  
O Programa Fall TIPS é composto por um kit de ferramenta que abrange 
formulários de pré-implementação - Readiness For Implementation Checklist e SWOT 
Analysis - assim como outros formulários específicos para a fase de implementação. 
Eles estão em processo de tradução e adaptação transcultural na versão brasileira 
pela coordenadora do macroprojeto (em fase de finalização) (GONÇALVES, 2019, no 
prelo). Os instrumentos estão disponíveis também no site https://www.falltips.org/, 
acessível após preenchimento de formulário e análise dos pesquisadores do 
programa em Boston. 
Desse modo, a necessidade de tradução e adaptação transcultural do 
Programa Fall TIPS para o idioma português é de avaliar sua validade de conteúdo e 
consistência interna, com vistas a realizar os ajustes necessários à realidade 
brasileira, seja nas peculiaridades semânticas da língua, adequação aos públicos-alvo 
e consistência dos instrumentos para utilização nas organizações de saúde do Brasil. 
Uma das etapas que compreendem o Fall TIPS é a usabilidade clínica em três 
versões: a informatizada; a usabilidade em papel laminado colorido para apoiar a 
decisão clínica, incluindo fatores de risco à queda específicos do paciente a 
intervenções; e a usabilidade de monitor na cabeceira. Contempla também instruções 
para abordagem ao paciente e familiar, fortalecendo seu engajamento no processo de 
identificação de riscos para queda, definição das intervenções em conjunto com a 
equipe de saúde, monitoramento de todo o processo e capacitação das equipes, que 
devem estar disponibilizadas em ambiente colaborativo (DYKES et al., 2018b; 




Dykes et al. (2017) afirmam que o Programa Fall TIPS utiliza a tecnologia da 
informação em saúde para fornecer suporte à decisão clínica, ligando a avaliação de 
risco à queda às intervenções personalizadas. Dessa forma, ele é validado na 
prevenção de quedas, que se desenvolve em três etapas: avaliar risco de queda; 
desenvolver planos personalizados de prevenção de quedas e intervenção baseadas 
na melhor evidência; e implementação do plano propriamente dito, consistente e 
concomitantemente às precauções universais (DUCKWORTH et al., 2019). 
Dykes et al. (2019) reafirmam a relevância de abordagem diferenciada sobre 
ferramentas de prevenção de quedas, num processo cíclico de três etapas: realização 
de uma avaliação de risco, desenvolvimento de um plano de prevenção adaptado ou 
personalizado e implementação consistentemente de intervenções sob medida, 
juntamente com estabelecimento de precauções universais contra quedas. Também 
constataram, em estudo de uma década, diminuição da incidência de quedas quando 
essas etapas são seguidas consistentemente.  
Wachter (2013), ao analisar seis estudos que executam programas 
inovadores de prevenção de quedas, mostrou que o Programa Fall TIPS evidenciou 
redução da incidência de queda em 50% em relação aos parâmetros anteriores em 
pacientes idosos ao avaliar o risco de quedas, customizar as intervenções de 
prevenção ao serviço e ao paciente, promover ações educativas aos pacientes e 
profissionais de saúde sobre importância e o impacto para ambos ao executar o 
método.  
O Programa Fall TIPS contempla intervenções personalizadas de acordo com 
as peculiaridades (idade, comorbidade, nível de entendimento, medicações em uso, 
história prévia e aspectos que gerem impacto no plano assistencial customizado) de 
cada paciente acerca da segurança.  
Essas informações coadunam com a premissa de que ensinar os pacientes 
após finalizar a avaliação e o plano de risco de queda é insuficiente. Isto é primordial 
ao envolvimento dos pacientes no processo completo de prevenção de quedas nas 
três fases, que compreendem triagem e avaliação do risco, planejamento de 
atendimento personalizado e execução consistente do plano (DYKES et al., 2017).  
Ressalta-se que é um programa incorporado ao serviço com execuções e 
aperfeiçoamento contínuo e modelagem de acordo com as especificidades 




DYKES et al., 2018a). E assim há engajamento do paciente na execução do plano, 
essencial para reduzir a incidência de queda hospitalar. 
Dessa forma, Wachter (2013) sugere que o Fall TIPS é uma ferramenta 
tecnológica que compõe o denominado kit, caracterizado essencialmente por 
intervenções padronizadas, aplicadas a todos os pacientes da instituição, a fim de 
prevenir a queda, direcionada com intervenção customizada a cada indivíduo, 
comunicação clara e coesa, executada por toda a equipe multiprofissional. 
Dykes et al. (2012), num estudo de caso-controle realizado em Boston, 
evidenciaram que a compreensão da causa de os pacientes caírem, mesmo 
recebendo intervenção para queda, deve-se ao não seguimento do plano de 
prevenção de quedas prescrito. Dykes et al. (2009) sinalizam que os pacientes 
normalmente não acreditam ter o risco de quedas durante o período de internação. 
Por outro lado, Dykes et al. (2009) e Carroll, Dykes e Hurley (2010) evidenciam 
escassez de estudos sobre a eficácia dos programas de prevenção de quedas 
existentes. E Duckworth et al. (2019) expõem o déficit de pesquisas acerca de 
protocolos de prevenção de quedas que correlacionem fatores de risco à queda a 
intervenções baseadas em evidências. 
Diante disso, o kit de ferramentas Fall TIPS fornece flexibilidade para as 
instituições se adequarem à realidade institucional para implementação da inovação. 
Para tanto, devem adaptá-lo à sua realidade, considerando fatores como nível de 
interesse e perfil da equipe na execução, comunicação efetiva, clara e coesa, suporte 
para esclarecer dúvidas e influenciar o uso da inovação, suporte tecnológico e das 
lideranças e situação financeira (DYKES et al., 2009; DUCKWORTH et al., 2019). 
O exposto acima fundamenta a relevância da implantação do Programa Fall 
TIPS brasileiro haja vista seu impacto, que resulta na redução da incidência de queda 
hospitalar, integrando lideranças, equipe multiprofissional, familiares e pacientes, 
protagonistas em todo o processo. 
O Programa Fall TIPS é utilizado em 125 hospitais nos EUA, China, Canadá 
e Taiwan. Ele traz imagens de risco de queda de maneira dinâmica, didática e 
compreensível para qualquer indivíduo, diferencial considerado eficaz na prevenção 
de quedas de pacientes em razão do aumento da comunicação de um risco de queda 
observado, de um ambiente virtual de apoio com disponibilidade de pesquisas sobre 




realidade local e ambiente colaborativo com as melhores evidências (DYKES et al., 
2019). 
Nessa perspectiva, o Fall TIPS é uma ferramenta tecnológica a ser implantada 
e utilizada nas instituições de saúde, com vistas a minimizar ou zerar os índices de 
quedas, segundo Dykes et al. (2019), levando em consideração o envolvimento e a 
corresponsabilização dos stakeholders envolvidos no processo. 
 
2.4 ABORDAGEM AO GESTOR NA TOMADA DE DECISÃO BASEADA NO 
GERENCIAMENTO DE EVIDÊNCIA 
 
Liderança é a influência exercida sobre uma pessoa ou um grupo de pessoas 
com a finalidade de alcançar um objetivo ou meta, induzindo-os na direção da melhor 
forma aos objetivos traçados, estando relacionada com as atribuições, empatia, 
comunicação, habilidade para resolver problemas, comunicação e influência do líder 
que a exerce (BUTCHER, 2012; SANTOS et al., 2020). 
O Gerenciamento Baseado em Evidências (GBE) é uma abordagem gerencial 
de tomada de decisão estruturada para resolver problemas com base na melhor 
evidência disponível acerca da problemática (ROUSSEAU, 2006; SANTOS, 2018; 
JANATI et al., 2020). Guo et al. (2017) afirmam que o GBE é considerado a melhor 
prática profissional de gestão pelo fato de suas decisões terem impacto significativo 
na eficácia da prestação de atendimento ao paciente e no sucesso das organizações 
de saúde.  
Para Pfeffer e Sutton (2006, p. 126), o “Gerenciamento Baseado em 
Evidências origina-se da premissa de usar melhor e de forma mais plena a lógica e os 
fatos, o que permite aos líderes desenvolverem melhor seus trabalhos”. 
O GBE fundamenta-se na utilização das melhores práticas sobre determinado 
assunto ou serviço, afastando o empirismo e o comodismo do cotidiano da gestão 
tradicional, praticando ações de busca, avaliação e redirecionamento contínuo dos 
processos, objetivando qualidade dos serviços com cientificidade (REIS et al., 2011). 
Nessa perspectiva, sinaliza-se a importância de os líderes conduzirem e manterem 
práticas fundamentadas em evidências na área clínica e no gerenciamento das 
organizações de saúde. 
O GBE na enfermagem é caracterizado por empregar a melhor evidência 




desempenho dos serviços de saúde. De maneira similar à Prática Baseada em 
Evidência (PBE), além da utilização dos resultados de pesquisas, também é 
importante considerar a experiência pessoal, a opinião de juízes e a expectativa dos 
usuários (DUFFY et al., 2011), critérios que coadunam com o kit de ferramentas Fall 
TIPS. 
O GBE é compreendido como a aplicação consciente, fundamentada do 
melhor agrupamento de informações disponíveis da solução de determinado problema 
para orientar a melhor estratégia específica após avaliação crítica (PFEFFER; 
SUTTON, 2006), auxiliando na reunião de fatos, padrões com o desenvolvimento da 
expertise, experimentando novas formatações decisórias. 
O GBE objetiva instrumentalizar os gestores para uma tomada de decisão 
consciente com utilização do tipo adequado de evidência que apoie as ações 
(ANDERMANN, 2012). Isso maximiza a chance de a evidência ser incorporada à 
rotina de tomada de decisões (LEHMANN; GILSON, 2015). 
O GBE é importante para melhorar a qualidade do atendimento e os 
resultados interventivos do paciente por possibilitar ao profissional de saúde tomar 
decisões clínicas baseadas nas melhores evidências disponíveis e integrá-las à 
prática diária (MELNYK et al., 2018; SAUNDERS et al., 2019). 
Barends, Rousseau e Briner (2014) ressaltam que o GBE é a base de uma 
tomada de decisão consciente, explícita e criteriosa das melhores evidências 
disponíveis. Isso por várias fontes para traduzir a questão ou problema prático em 
uma pergunta respondível, buscar sistematizá-las, recuperá-las e julgá-las 
criticamente. Seja em relação à confiabilidade e à relevância, seja reuni-las e 
incorporá-las ao processo de tomada de decisão, ou avaliá-las no resultado para 
aumentar a probabilidade de um resultado favorável. 
Estudo sugere que "o gerenciamento com base em evidências promete 
aumentar a eficácia da liderança organizacional, ao mesmo tempo que catalisa novas 
pesquisas que abordam questões práticas, relevantes e importantes” (WILLIAMS, 
2006, p. 244). 
Andermann et al. (2016) salientam que há déficit de produção científica que 
avalia a prática de implementação de inovações. E vencer essa limitação implica a 
decisão do gestor de mapear as lacunas a serem tratadas e traduzi-las em soluções 
com evidências em práticas concretas como rotina organizacional (ROSALES et al., 




forma de agir, aperfeiçoada com a prática contínua (BRINER; BARENDS, 2016; 
SANTOS, 2018). 
De acordo Brigs e McBeath (2009), Pfeffer e Sutton (2006), Melnyk et al. 
(2018) e Saunders et al. (2019), há três modelos de GBE propostos pela literatura de 
negócios, enfermagem e gestão de saúde:  
1. Processo de cinco etapas que inclui identificar uma questão pesquisável 
pertencente a um problema, reunir as evidências independentes e 
relevantes sobre a questão na literatura; e motores de busca; rigor da 
pesquisa; resumir e organizar as evidências; e como poder utilizá-las na 
tomada de decisão resolvendo a demanda; 
2. A segunda também envolve um processo de cinco etapas que inclui 
identificar o problema, identificar uma decisão, atribuir pesos aos critérios, 
desenvolver alternativas, analisar as alternativas, selecionar uma 
alternativa, a implementar e avaliar a eficácia da decisão na prática; 
3. E, por fim, a terceira etapa inclui um programa que envolve quatro 
estágios: fazer mudanças organizacionais em pequena escala; observar e 
analisar os efeitos das mudanças gerenciais; agir identificando os pontos 
positivos e o que deve melhorar; e estudar o processo expandido para a 
organização. Essa pesquisa se utiliza primariamente das premissas 
contidas no modelo um, por coadunar com os preceitos conceituais de 
Plano de Negócio e a dinâmica proposta pelo Programa Fall TIPS. 
Nesse sentido, uma estratégia é um plano de negócios, definido por Dolabela 
(2008) como uma linguagem completa utilizada, que descreve o que é ou a pretensão 
do que deve ser uma empresa, sendo que sua utilização reduz a taxa de risco do 
negócio e sustenta a tomada de decisões, e Reis e Armond (2012) reforçam que 
devem ser identificados os pontos fortes e fracos da proposta realizada no plano. 
As funções basilares do Plano de Negócio são: 
a) Avaliar o negócio do ponto de vista mercadológico, técnico, financeiro, 
jurídico e organizacional;  
b) Avaliar, retrospectivamente, a evolução do empreendimento ao longo da 
sua implantação, sendo que para cada um dos aspectos definidos no 





c) Facilitar ao empreendedor a obtenção do capital de terceiros quando o seu 
capital próprio não for suficiente para cobrir os investimentos iniciais. 
Ao elaborar um Plano de Negócio é primordial um conteúdo, forma e estrutura 
consistentes para convencer o tomador de decisão de que está diante da melhor 
opção a ser implementada na organização. Sua estrutura básica apresentada em 
estudos compreende o objetivo ou proposta de valor com indicadores que evidenciem 
por que razão é a opção recomendada, expor as oportunidades e viabilidade, mostrar 
o investimento necessário e a aplicabilidade (CECCONELLO, 2008). 
Um plano de negócio consiste num estudo estruturado da viabilidade de futura 
implantação, inicialmente se analisa o negócio, identificam-se as oportunidades 
existentes e os riscos inerentes à atividade escolhida. Em seguida, analisa-se o 
mercado interno (público-alvo, liderança parceira, insumos necessários), 
posteriormente são estudados os aspectos técnicos do empreendimento (processo de 
produção, leiaute, localização e outros aspectos da logística do negócio - materiais e 
insumos necessários) (CECCONELLO, 2008; PAULEK, 2017; FILION; DOLABELA, 
2000). 
A ideia principal de elaborar um Plano de Negócio está em fornecer um 
indicador para maximizar os ganhos e minimizar os riscos ao tomador de decisão na 
gestão da organização (CECCONELLO; 2008).  
O plano de negócios frequentemente busca garantir a adesão dos membros 
do alto escalão com a apresentação de análises de custo-eficácia favoráveis. Essa 
análise é fundamental à sociedade como um indicador básico e necessário na 
implementação de uma inovação (SPELLBERG; BARTLETT; GILBERT, 2016).  
Orton et al. (2007) referem que plano de negócios é uma ferramenta de 
aprendizagem que faz as equipes se integrarem e sintetizarem as habilidades e 
conhecimentos em áreas com fragilidades e fortalezas da instituição, gestão de 
equipe, avaliação ou criação de dados, planejamento, análise de mercado para 
programas de saúde pública bem como escreverem e fazerem apresentações. 
Constata-se que o uso de plano de negócios para tratar de questões em instituições 
de saúde traz impactos organizacionais reais.  
Tendo como referência o aprofundamento conceitual e as maneiras de 
aplicação do Plano de Negócios, projetou-se um modelo inicial de abordagem ao 




pilares, respeitando as peculiaridades do ambiente organizacional da instituição 







A trajetória metodológica adotada será descrita com os seguintes tópicos: 
aspectos éticos, delineamento e tipo do estudo contemplando as quatro etapas do 
estudo e caracterização dos participantes na última etapa, coleta de dados e sua 
análise. 
 
3.1 ASPECTOS ÉTICOS 
 
O macroprojeto intitulado “Difusão e adoção de Fall TIPS no Brasil: 
engajamento de pacientes, profissionais e liderança clínica para a prevenção de 
quedas em ambiente hospitalar”, foi encaminhado ao Comitê de Ética do Hospital de 
Clínicas da Universidade Federal do Paraná, sob CAAE 25637519.8.0000.0096, 
aprovado pelo parecer número 3.819.159 (ANEXO 1).  
Durante o período da coleta, análise, interpretação, publicação e 
disseminação da pesquisa, foram respeitados a privacidade e o sigilo das 
informações, assim como os princípios designados pela Resolução nº 466/12 
(BRASIL, 2012). 
Os participantes da pesquisa na fase de validação de aparência foram os 
integrantes da equipe de pesquisa do Projeto Fall TIPS Brasil, os quais foram incluídos 
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE) após 
conhecerem os objetivos da pesquisa (APÊNDICE 1). 
Concedeu-se a possibilidade de preenchimento do TCLE por assinatura 
digital, assinatura física digitalizada ou ainda por gravação de voz, conforme 
deliberação da CONEP, de 09 de maio de 2020 (ANEXO 2). As orientações para 
assinatura e gravação do áudio foram encaminhadas por e-mail, junto ao link de 
acesso à plataforma de avaliação. 
Os TCLEs assinados estão sob a guarda da pesquisadora principal, 
armazenados em dispositivo físico, como HD externo, junto aos demais documentos 
da pesquisa, os quais serão arquivados sob responsabilidade das pesquisadoras por 
cinco anos após o término do estudo, conforme prazo estabelecido pela Resolução 






3.2 DELINEAMENTO E TIPO DO ESTUDO 
 
Trata-se de uma pesquisa aplicada com a finalidade de elaborar um MAIG 
para implementar uma inovação na saúde. A pesquisa aplicada tem como escopo 
adquirir novos conhecimentos com vistas ao desenvolvimento ou aprimoramento de 
produtos, processos e sistemas (BRASIL, 2006). 
Para Leão (2017), a pesquisa aplicada visa a encontrar soluções para 
necessidades de determinada realidade, ou seja, um teste prático das descobertas 
teóricas. Prodanov e Freitas (2013) complementam ao elencar, como seu objetivo, 
gerar conhecimento prático dirigido a problemas específicos para melhoria da 
qualidade dos processos. 
Andrade (2017) aborda que a pesquisa aplicada é motivada por razões de 
ordem prática, isto é, visa às aplicações práticas com a função de contribuir com a 
busca de soluções de problemas concretos. 
Para Marconi e Lakatos (2017), ela é caracterizada por interesse prático em 
que os resultados são aplicados e/ou utilizados imediatamente na solução de 
problemas que ocorrem numa dada realidade. Segundo Gil (2019), abrange estudos 
com a finalidade de resolver problemas específicos em que vivem os pesquisadores.  
A pesquisa aplicada objetiva gerar conhecimentos a serem aplicados na 
prática dirigida à solução de problemas e objetivos específicos e a ser implementada 
em curto ou médio prazo. Gil (2019) e Andrade (2017) sinalizam que ela pode resultar 
na descoberta de princípios científicos que promovam avanços do conhecimento de 
determinada área do conhecimento. 
 
3.2.1 ETAPAS DA PESQUISA 
 
A pesquisa foi conduzida em quatro etapas: 1) revisão rápida (RR); 2) 
elaboração do MAIG para implementação da inovação; 3) concepção do produto; e 4) 
validação de aparência, as quais estão detalhadas a seguir. 
A pesquisa compreendeu os seguintes procedimentos em ordem cronológica: 
definição do objeto de estudo em relação ao macroprojeto de pesquisa, elaboração 
de RR, elaboração do modelo de abordagem, rodada de validação no grupo de 
pesquisa, ajustes e relatório final. O modelo gráfico sintetiza os procedimentos da 




QUADRO 1 - PROCEDIMENTO DA PESQUISA 
Etapas Fluxo Seguido Amostra/Participante 
Revisão Rápida Cadastro do Protocolo na *OSF 
Estratégia de busca 
Critérios de inclusão e exclusão 
Extração dos dados (dois pesquisadores 
independentes) 
Análise das evidências 
Apresentação dos Resultados 
14 Estudos incluídos 
Elaboração do 
Modelo 
Análise conceitual de autores diversos sobre Plano 
de Negócio, GBE e instrumentos de implementação 




Preenchimento do Modelo com o conteúdo da 
Inovação Fall TIPS. Subsídio das ferramentas 








Plataforma Survey Monkey 
Validação item a item avaliados quanti-
qualitativamente 
Caso de > que 6 juízes (concordância > 0,78 e se 
instrumento. 0,8) 
Comitê de juízes (com cálculo de IVC) 
Critério de inclusão 
Envio do link (10 a 15 de junho de 2021) 
Análise dos dados 




n= 9 Juízes 
Fonte: A autora (2021). 
 
3.2.1.1 Etapa 1 – Revisão rápida  
 
A primeira etapa da pesquisa visou catalogar as evidências da literatura sobre 
os riscos e benefícios existentes ao implementar a inovação do kit de ferramentas Fall 
TIPS, o que ocorreu por meio de uma Revisão Rápida (RR). 
A RR é um método rigoroso, um tipo de revisão sistemática apropriada para 
ser utilizada diante de perguntas de pesquisa bem delimitadas, assuntos novos ou 
emergentes de pesquisa, tendo maior usabilidade nos últimos dois anos (CASARIN et 
al., 2020). 
Objetiva sintetizar o conhecimento de forma clara  de acordo com critérios de 
elegibilidade, avaliar e apresentar a síntese dos resultados de forma sistemática. É 
indicada para fornecer evidências de maneira oportuna e uso racional de recursos, 
subsidiar tomada de decisão em tempo hábil com síntese de evidências disponíveis 
com identificação de lacunas que exijam pesquisas adicionais, se necessário 




de Farinasso et al. (2019) com relevância no desenvolvimento da Política Nacional de 
Medicamentos Biológicos no Sistema Único de Saúde (SUS).  
O protocolo de pesquisa da RR foi registrado na plataforma Open Science 
Framework (OSF) e segue exemplificado na FIGURA 2. 
 
FIGURA 2 - FLUXOGRAMA DO PROTOCOLO PARA REVISÃO RÁPIDA 
 
FONTE: Adaptado de Figueredo et al. (2021). 
 
Para elaborar a questão de pesquisa, foi utilizado o acrônimo PCC 
(População, Conceito e Contexto): População - Estudos que abordam a 
implementação do Fall TIPS; Conceito - Riscos e benefícios ao implementar o Fall 
TIPS na prevenção de quedas; e Contexto - Serviços Hospitalares. E a questão foi 
“Quais são os riscos e benefícios ao implementar o Fall TIPS na prevenção de quedas 
em serviços hospitalares mapeados na literatura?”. 
A estratégia de busca utilizada foi “Fall Tailoring Interventions for Patient 
Safety” OR "Tailoring Interventions for Patient Safety" OR “patient-centered care” OR 
“tailoring interventions for patient safety Fall” OR “Patient-Centered Fall Prevention 
Toolkit” OR “Fall TIPS”) AND (“Fall prevention” OR “acute care” OR “evidence based 
Fall prevention strategies”) AND (“hospital”). E as bases de dados examinadas foram 
SCOPUS (Elsevier), Web of Science (WoS), Virtual Health Library (BVS), Cinahl e 
Medline. 
A extração dos dados foi feita por dois pesquisadores independentes, e um 
terceiro revisor foi solicitado para os dissensos. A amostra final compreendeu 14 
estudos, os quais seguiram para análise. Os resultados foram reportados de acordo 
os itens de relatório disponível para revisões sistemáticas e extensão de meta-





Critérios ele Inclusão Estratégia de Busca 
Seleção de Fontes 








[PRISMA] ScR). Os resultados da RR subsidiaram a construção da Etapa 3 na 
elaboração do produto desta dissertação. 
 
3.2.1.2 Etapa 2 – Elaboração do modelo de abordagem inicial do gestor para 
implementação da inovação. 
 
A segunda etapa consistiu na elaboração de um modelo de abordagem inicial 
do Gestor pela adaptação das estratégias de um Plano de Negócios, conceitos de 
GBE e formulários da etapa de implementação do Fall TIPS, visando a propor um 
modelo em formato simples e objetivo, que apresente ao Gestor informações que 
favoreçam a tomada de decisão sobre a implementação da inovação na área da 
saúde.  
Para elaboração do modelo, foram analisadas as estruturas propostas por 
Orton et al. (2007), Dolabela (2008), Cecconello (2008), Filion e Dolabela (2000), 
Paulek (2017), Reis e Armond (2012), Spellberg et al. (2016), Brigs e McBeath (2009), 
Pfeffer e Sutton (2006), Melnyk et al. (2018), Saunders et al. (2019) e os instrumentos 
de implementação do Fall TIPS. 
Tendo como respaldo a análise conceitual e teórica visando à elaboração de 
um modelo inovador, de fácil aplicabilidade e com alcance do objetivo da pesquisa, 
foram selecionados conteúdos a serem contemplados no modelo e na sequência, 
elementos e definição de etapas do processo decisório, aplicação e delimitação da 
disposição gráfica. 
Após a elaboração de um modelo, procedeu-se à elaboração do produto desta 
dissertação, pela aplicação do modelo elaborado, com enfoque para a implementação 
do kit de ferramentas Fall TIPS Brasil, conforme detalhado na Etapa 3.  
 
3.2.1.3 Etapa 3 – Elaboração do produto – Abordagem inicial do gestor para 
disseminação do Fall TIPS Brasil. 
 
Entre as etapas de desenvolvimento do macroprojeto, a etapa de 
disseminação do Fall TIPS Brasil prevê a produção de um kit de ferramentas de 
divulgação para implementação em hospitais brasileiros. 
Dessa forma, esta etapa consistiu no preenchimento do modelo elaborado na 




formulários do Fall TIPS, especificamente o “Fall T.I.P.S. Readiness For 
Implementation Checklist” e a SWOT Analysis Form. 
Em tradução livre, o instrumento Fall T.I.P.S. Readiness For Implementation 
Checklist consiste em uma lista com o objetivo de orientar os stakeholders para a 
implementação do kit de ferramentas Fall TIPS. Ele é composto por três perguntas 
norteadoras, sendo a primeira direcionada ao ponto de partida: o que necessita ser 
feito para direcionar a implementação da ferramenta em consonância com a missão e 
valores da organização. A segunda se refere ao processo de comunicação junto aos 
profissionais para explicar o método e a implantação. E a última pergunta é 
direcionada às auditorias e se refere ao processo de melhoria contínua e educação 
contínua dos agentes envolvidos no processo. Tradução livre extraída do site 
https://www.falltips.org/ (FALL TIPS, 2021). 
O instrumento SWOT Analysis Form aplica a ferramenta estratégica SWOT, 
utilizada para direcionar metas e objetivos, considerando quatro pilares: pontos fortes 
da equipe, como pode melhorar e qual a vantagem a ser potencializada na 
implantação da ferramenta; e pontos fracos da equipe/líderes/processo/comunicação 
da instituição e como minimizá-los.  
Assim como as oportunidades que o Programa traz ao serviço e como 
minimizá-las na melhoria da performance dos indicadores de queda e as ameaças 
percebidas que podem impedir o uso da ferramenta e como superar as objeções 
elencadas na aplicação da SWOT. 
Essa etapa da elaboração do produto fundamentou-se nas evidências 
encontradas na RR sobre os riscos e benefícios da implementação da inovação 
descritos na literatura e compõe um dos elementos no infográfico. 
Após o preenchimento do modelo, procedeu-se à validação aparente do 
infográfico composto de três fases. A fase é denominada Apresentação (o que é a 
inovação, objetivo e aplicabilidade); a fase dois, Fluxo de Processo Decisório para 
implementação da inovação (preenchimento do Modelo de abordagem inicial do 
Gestor com os oito elementos); e, por fim, a fase três, Observações (resultado da 
Revisão rápida com os Benefícios e Risco ao implantar a Inovação Fall TIPS e os 
formulários nativos do Programa Fall TIPS em processo de Tradução e Adaptação - 





3.2.1.4 Etapa 4 – Validação de aparência 
 
A validade do conteúdo é uma etapa essencial no desenvolvimento de novas 
medidas de dispositivos por representar um passo primitivo que associa conceitos 
teóricos com indicadores observáveis e mensuráveis (WYND; SCHMIDT; 
SCHAEFER, 2003; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).  
Utiliza do mecanismo de análise do nível de concordância entre juízes ou 
especialistas no assunto, de forma global, do instrumento individualizado item a item 
por meio de uma escala numérica de Likert, que quantifica de um a quatro 
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). 
A validade do conteúdo foi alcançada com base na avaliação item a item do 
questionário, que foi analisado de forma quantitativa e qualitativa. A análise seguiu as 
recomendações da literatura no contexto da relevância da proposta no âmbito da 
inovação, assim como no que concerne aos aspectos da aparência, significado, 
conceitos e aplicabilidade (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). 
De acordo Beck (2006), Fontanella, Ricas e Turato (2008), a taxa de 
concordância está vinculada ao quantitativo de juízes: se for menor ou igual a cinco, 
deve ser unânime (100%); se for superior a seis, é aconselhável uma taxa acima de 
0,78 (POLIT; BECK, 2006; LYNN, 1986); e se for avaliação de instrumentos, o mínimo 
recomendável é 0,80 (DAVIS, 1992; GRANT; DAVIS, 1997). 
A validação de aparência foi feita mediante avaliação por um comitê de juízes, 
com cálculo do Índice de validade de conteúdo (IVC). A seleção dos juízes seguiu a 
abordagem intencional probabilística, quando todos os componentes do universo têm 
uma probabilidade conhecida e diferente de zero de vir a integrar a amostra, sendo 
caracterizada principalmente pelo requisito do conhecimento prévio de todos os 
elementos do universo, assim como pela vantagem de garantir a representatividade 
da amostra (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008; SANTOS, 2020).  
Nessa etapa, os juízes foram selecionados intencionalmente, tendo sido 
incluídos integrantes do Grupo de Pesquisa do Fall TIPS Brasil. O interesse do 
pesquisador na conformação desse tipo de amostragem não é a expressividade 
numérica, mas, sim, a opinião desse grupo de especialistas que compartilham 
elementos em comum, como a expertise na temática (MARCONI; LAKATOS, 2002). 
O convite aos participantes ocorreu mediante contato via e-mail institucional, 




responsável pelo macroprojeto intitulado “Difusão e adoção do Fall TIPS no Brasil: 
engajamento de pacientes, profissionais e liderança clínica para a prevenção de 
quedas em ambiente hospitalar". 
O conteúdo do e-mail de divulgação continha o link do questionário da 
pesquisa de validação de aparência do Infográfico da Abordagem inicial ao Gestor à 
coordenação (FIGURA 3). 
 
FIGURA 3 - ENVIO DE LINK DO QUESTIONÁRIO DA PESQUISA 
 
FONTE: Print de tela extraído da plataforma de e-mail (2021). 
 
Foi conduzida uma rodada da Técnica Delphi online, objetivando alcançar a 
concordância acerca dos elementos: cor, fonte do texto, conteúdo e leiaute da 
abordagem inicial ao Gestor de Saúde para implementação do Fall TIPS Brasil. O 
conteúdo está disposto no Infográfico. 
De acordo com Grisham (2009) e Marques e Freitas (2018), a Técnica Delphi 
abrange os seguintes passos: escolha do grupo de juízes; construção do questionário; 
primeiro contato com os juízes e convite para participação na pesquisa; envio do 
questionário; recebimento das respostas ao questionário; análise qualitativa e 
quantitativa das respostas; e adequações e relatório final. 
Nesta pesquisa, procedeu-se à operacionalização da Técnica Delphi 
conforme as etapas apresentadas na FIGURA 4.  
 
[Pesquisa Mestrado) Avaliação aparent e da abordagem inicial ao gestor para implementação de inovação 
Olá, Prof.• Luciana. 
Tudo bem, desejo que sim. 
Conforme combinado com a Prof.11 Karla. segue o link da pesquisa de avaliação aparece do lnfogrãfico da Abordagem inicial a, 
ser encaminhado aos integrantes do Grupo de Pesquisadora do Fali TIPS Brasil. 
A pesquisa tem o objetivo primário de elaborar um modelo de abordagem inicial ao gestor para disseminação do Fali TIPS em Hospitais 1 
O questionário contém seis s eções contendo 31 questões no total. 
o tempo m édio d e preenchimento do questionário são 20 a 35 minutos minutos. 
As respostas ficam salvas automaticamente. caso necessite interromper o preenchimento e retornar posteriormente. 
Solicito que responda até o dia 14 de junho d e 2021 . 
link da p esquisa pesquisa: b!!P-s·lfP-l.survey:monkey com/ r/modelodeabordag em 
Abordagem inicial ao gestor para implementação da 
·novação 
--.----.--- --.-.----..-- Take this survey powered by surveymonkey.com. Oeate your own surveys for 





FIGURA 4 - RESUMOS DAS ETAPAS DA VALIDAÇÃO DA ABORDAGEM 
 
FONTE: A autora (2021). 
 
O quantitativo de juízes que participaram da pesquisa foi n= 9. Utilizou-se a 
plataforma Survey Monkey® na condução da rodada de validação aparente para envio 
do questionário para os juízes responderem contendo 31 perguntas, divididas em 6 
seções (APÊNDICE 2).  
O questionário foi dividido em seis seções: 1º) Texto de boas-vindas com 
descrição sucinta da pesquisa; 2º) Consentimento pós-esclarecido; 3º) Orientações 
Gerais para responder à pesquisa; 4º) Dados profissionais; 5º) Proposições sobre cor, 
fonte da letra, leiaute e conteúdo da abordagem contida no infográfico; e 6º) 
agradecimento pela participação. 
Na seção 1, foi oferecido um hiperlink do arquivo apenas para leitura, 
disponível no aplicativo de armazenamento em nuvem Google Drive®, contendo o 
fluxo da pesquisa; na Seção 2, o Link do TCLE armazenado no Google Drive® e três 
itens referentes (concordância em participar da pesquisa); na Seção 3, Orientações 
gerais para responder à pesquisa, detalhamento do formato da avaliação com a 
seguinte lógica: não adequado, 1 coração; pouco adequado, 2 corações; 
consideravelmente adequado, 3 corações; e muito adequado, 4 corações. E ao ser 
classificado com 1 e 2 corações, devem ser apontados os pontos a serem 
aperfeiçoados. E especificou-se o tempo médio de preenchimento dos itens pelos 
juízes. A seção 4 contém dados profissionais contemplados com as questões: 1) quais 
as iniciais do seu nome; 2) qual o seu sexo; 3) qual sua maior titulação; 4) qual sua 
profissão; 5) quanto tempo você tem de formado(a). A seção 5, com formato de 
Etapas da avaliação aparente da 
Abordagem 
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Contato com Coordenação do Grupo 
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Ret orn o d as r espost as do question ário 
Análise d as respostas 




múltiplas escolhas, contém 22 perguntas, cada uma contendo um campo de caixa de 
texto único, o que possibilitou aos juízes escrever sugestões quando a avaliação do 
item fosse de 1 e 2 corações (não adequado e pouco adequado, respectivamente). 
Nesse item, foram avaliados os elementos cor, fonte do texto (letra), leiaute e 
conteúdo da abordagem, dispostos em formato de infográfico. Disponibilizou-se o 
hiperlink para acesso direto à abordagem completa, recomendou-se realizar o 
download em nova aba e mantê-lo aberto durante o preenchimento da avaliação, a 
fim de analisar atenciosamente cada item das questões. E, por fim, na Seção 6 consta 
o agradecimento pela participação. 
A Seção 5 objetivou o alcance do consenso dos juízes acerca dos aspectos 
da aparência e, sobretudo, do conteúdo. Cada item avaliado foi numerado conforme 
exemplo da FIGURA 5, a fim de direcionar a avaliação executada pelos juízes. 
 
FIGURA 5 - EXEMPLO DE PERGUNTA DA SEÇÃO 5 
 
FONTE: Print realizado da plataforma Survey Monkey® (2021). 
 
O período de coleta de dados ocorreu entre 10 e 15 de junho de 2021. Após 
receber as respostas e transcorrido o prazo estipulado, prosseguiu-se com as 
adequações sugeridas pelos juízes, as quais foram incluídas na versão final do 
produto apresentado em Resultados (APÊNDICE 3). 
A escala Likert foi adotada nas questões fechadas de acordo com a 
classificação de corações definidas inicialmente, da seguinte forma: “Não adequado”, 
“Pouco adequado”, “Consideravelmente adequado” e “Muito adequado”; seus pesos 
variando de 1 a 4 (QUADRO 2). 
 
 
* 9 . Você considera o Lay ou'I' Comple'l'o da Abordagem do infográfico: O O 
Nõo adequado POUGO adequado Considera.Ye.lrncn-te adequado 
Para o classificação de 1 e 2 corações. aponte os pontos o serem aperfeiçoados . 
., 10. Você considera o Layou'I' da fase da APRESENTAÇÃO: O O 
Para a clossificaçõo de 1 e 2 corações. aponte os ponTos a serem aperfeiçoados. 
* 11. Você considera sobre a cor do con'l'eúdo da Fase da APRESENTAÇÃO: O O 




QUADRO 2 - CONVERSÃO DA PONTUAÇÃO DOS CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO 
CRITÉRIO PONTUAÇÃO 
Não adequado 1 
Pouco adequado 2 
Consideravelmente adequado 3 
Muito adequado 4 
FONTE: Adaptado de Silva (2021). 
 
3.3 ANÁLISE DE DADOS 
 
Adotou-se o IVC para análise dos dados e foi feito, para cada item 
individualmente, o cálculo dos elementos do modelo, incluindo cor, fonte do texto, 
leiaute e conteúdo para cada um dos itens das equivalências “Não adequado”, “Pouco 
adequado”, “Consideravelmente adequado” e “Muito adequado”. 
A validade de aparência e de conteúdo do modelo foi calculada pelo IVC 
(FIGURA 6), o qual indica a concordância dos especialistas sobre determinados 
aspectos do instrumento e de seus itens (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). 
 
FIGURA 6 - FÓRMULA DE CÁLCULO DO IVC 
 
FONTE: A autora (2021). 
 
Wynd, Schmidt e Schaefer (2003) reiteram a avaliação de conteúdo como 
ponto básico ao desenvolver inovações por representar o primeiro passo na inserção 
de conceitos abstratos para indicadores observáveis e mensuráveis. 
Lynn (1986) e Pasquali (2004) têm exposto a validade de conteúdo como um 
processo de julgamento que compreende duas partes distintas, a primeira relacionada 
à elaboração do instrumento e a segunda relacionada à avaliação analítica pelos 
especialistas. 
Na elaboração dos itens, partiu-se do princípio de definir o constructo de 
interesse, tendo como respaldo a pesquisa bibliográfica (BURNS; GROVE, 1997; 
DEVON et al., 2007).  
Números de respostas 
3" ou "4" 
IVC = --------




No que se refere à interpretação da representatividade do índice de 
concordância, nesta pesquisa foi adotado o critério proposto por Lynn (1986), segundo 
o qual, IVC 0,75 demanda revisão instantânea da questão, e os itens que receberem 
"1" ou "2" devem ser revisados ou eliminados. 
Em vista disso, foi estimado como grau aceitável à validação aparente da 
abordagem inicial ao gestor na implementação do Programa Fall TIPS Brasil o índice 
de IVC ≥0,85, com base em Castro e Resende (2009), que aplicaram a concordância 










Os resultados expostos neste capítulo foram provenientes da RR, da 
elaboração do modelo gráfico (infográfico) da abordagem inicial ao gestor na 
implementação de uma inovação em saúde, da produção e validação da abordagem 
através do consenso entre os juízes. 
 
4.1 ETAPA 1 - BENEFÍCIOS E RISCOS DO USO DA IMPLEMENTAÇÃO DO FALL 
TIPS 
 
Os riscos ao implementar o Fall TIPS catalogados a partir da RR encontram-
se na FIGURA 7. 
 
FIGURA 7 - PRINCIPAIS RISCOS AO IMPLEMENTAR O FALL TIPS 
 
FONTE: A autora (2021). 
 
Os estudos incluídos abordaram os riscos de um processo comunicativo 
ineficaz entre equipe e paciente sobre os fatores de risco, o plano de intervenção 
indisponível, perpassando por dissonância entre o risco de queda registrado e a 
realidade do paciente, dúvida quando aplicada a mesma intervenção para problemas 
Autores Tema 
Katsulis et ai. (2016), Dykes et ai. (2019), • 
Duckworth et al. (2016), Esguerra (2020), 1 Comunicação frágil 
Dykes, Carrol e Hurley (2010, Dykes et ai. 
(2018a) e Dykes et ai. (2018b). 
DVkes et al.(2009), Dykeset al.(2019), . Resistência à 
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diferentes, e impasses entre lideranças de alto escalão e de unidades e a falta de 
expectativa do resultado positivo da implementação do programa.  
Outros riscos revelados pela literatura acerca da implementação da inovação 
foram a vulnerabilidade do processo de comunicação e feedback, bem como a equipe 
em dúvida se a inovação traz resultados positivos à realidade local. E também 
incredulidade na efetividade, assim como resistência na mudança de prática e 
comportamental na execução das atividades diárias mesmo diante resultados 
satisfatórios comprovados por evidências científicas (ZUYEV et al., 2011; SCHOEN, 
2019; DYKES et al., 2020; DYKES et al., 2017; DYKES et al., 2019; DYKES; HURLEY, 
2021; ESGUERRA, 2020; DYKES et al., 2018a; DYKES et al., 2018b). 
No que tange aos principais benefícios, destacou-se a instituição seguir as 
orientações desde o início do processo de implementação, com o envolvimento ativo 
das lideranças e o apoio dos colaboradores da linha de frente mediante parcerias. 
Esses benefícios têm papel relevante na influência positiva nos demais membros da 
equipe, influenciando na participação da equipe multiprofissional, família e paciente 
na implementação de cada etapa, por meio de design iterativo2, educação continuada 
dos envolvidos e melhoria da assistência prestada, comprovada pela redução de 
quedas e lesões por quedas (DYKES et al., 2017; DYKES et al., 2019; DYKES; 
HURLEY, 2021; ESGUERRA, 2020; DYKES et al., 2018a; DYKES et al., 2018b; 
DYKES et al., 2009; DYKES et al., 2020).  
Demais benefícios foram apontados como intervenção personalizada e 
condizente com a avaliação do risco, incluindo a participação efetiva do paciente no 
processo das três fases clínicas (avaliação do risco, planejamento da intervenção 
baseada em evidência e execução do plano elaborado), ser utilizado em mais de 125 
instituições mundiais, adaptabilidade à realidade local, valorizando a experiência do 
profissional, e apoio à tomada de decisão. E o treinamento constante maximiza a 
disseminação do programa, envolvendo o apoio de lideranças e de comitês de 
prevenção de quedas, que ampliam a adesão ao programa. 
Foi evidenciado também o uso de abordagem iterativa na validação dos 
ícones da versão laminada do kit de ferramentas do Programa Fall TIPS, o qual 
compreendeu a abordagem centrada no paciente e a aplicação da Teoria de Rogers. 
_______________  
 




As intervenções do risco de queda foram adaptadas conforme avaliação e validação 
de construtos do Fall TIPS como prerrogativas na implantação, utilizando da 
iteratividade (ZUYEV et al., 2011). 
Salienta-se que uma única queda pode resultar em medo de cair, podendo 
desencadear impacto psicológico, com consequente mobilidade reduzida, levando à 
perda de função e ao risco elevado de quedas (DYKES et al., 2009), podendo impactar 
pacientes, familiares e profissionais de saúde (DYKES et al., 2009; DYKES et al., 
2020). A FIGURA 8 elenca, de maneira sintética, os benefícios ao implementar o Fall 
TIPS.  
 
FIGURA 8 - PRINCIPAIS BENEFÍCIOS AO IMPLEMENTAR O FALL TIPS 
 
FONTE: A autora (2021). 
 
Foi observada relevância de comunicação efetiva entre liderança e demais 
membros da instituição, de forma bidirecional, aplicada em todos os processos, no 
caso específico deste estudo, na implementação de uma inovação. E a clareza de 
planejamento com base em evidência, definições claras da trajetória a ser percorrida 
para minimizar os desafios (KATSULIS et al., 2016; DYKES et al., 2019; 
DUCKWORTH et al., 2016). 
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São necessárias também escuta ativa e avaliação de métricas com melhoria 
contínua (ESGUERRA, 2020). 
 
4.2 ETAPA 2 - ESTRATÉGIAS PARA ELABORAÇÃO DO MODELO DE 
ABORDAGEM AO GESTOR 
 
A versão do modelo gráfico, APÊNDICE 4, contempla as etapas descritas 
passo a passo com os procedimentos a serem executados para a elaboração do 
MAIG, ao implementar uma inovação. Na FIGURA 9, estão dispostas as fases que 
constituem a base do modelo.  
 
FIGURA 9 - FASES DO MODELO 
 
FONTE: A autora (2021). 
 
Para a elaboração do modelo gráfico no formato de infográfico, no título 
utilizou-se a fonte archivo black com cor marrom clara e fundo com tons e sobretons 
verdes. E no subtítulo, utilizou-se a fonte montserrat semi-bold, tamanho 15. 
No que concerne aos títulos de cada fase, utilizou-se a fonte montserrat semi-
bold, tamanho 15, com o nome na cor preta e o número indicativo da fase em verde 
e, no descritivo das fases, utilizou-se a fonte signika de cor preta em fundo branco, 
assim como uma imagem que representasse visualmente a fase. 
O leiaute das fases objetivou transmitir a concepção de que elas se sucedem 
em sequência uma da outra, e a segunda fase, fluxo de processo decisório para 
implementação da inovação, é a base do modelo da abordagem composta por oito 
elementos fundamentais a serem observados e efetivados. 










Especialmente a fase 2 teve modificada a cor do círculo do modelo de 
abordagem ao gestor, tamanho da fonte, a fim de harmonizar e clarificar visualmente, 
ou seja, evitar poluição visual.  
A fase 3, observações, foi criada para possibilitar a inserção de ferramentas, 
instrumentos que facilitem a implementação do modelo, evidenciado após a 
finalização do preenchimento modelo de abordagem para a tomada de decisão do 
gestor. Essas recomendações se basearam no rigor da construção e na evidência 
científica sobre os passos necessários para a elaboração de um modelo com base no 
plano de negócio e GBE, além da elaboração e aplicação de um questionário de 
validação de aparência e conteúdo do modelo aplicado em uma inovação - kit de 
ferramentas Fall TIPS Brasil, disposto na Etapa 4. 
A primeira fase, apresentação, é constituída de saudação ao gestor, 
explanação direcionada do objetivo e contextualização da inovação. A fase Fluxo de 
Processo Decisório para implementação da inovação é constituída pelo fluxo 
propriamente dito e pelo modelo integrado por oito elementos (FIGURA 10). E, por 
fim, a fase observações é formada por informações, dados, ferramentas e 
instrumentos relevantes para a inovação e/ou para o fluxo decisório. 
Até a elaboração desta versão final, foram testados vários formatos a fim de 
atingir o objetivo de um modelo moderno, objetivo, simples na forma de apresentação 
e robusto no seu conteúdo, ou seja, que contivesse os elementos essenciais para o 
gestor na tomada da decisão com rapidez, assertividade e evidência científica. 
Por isso, optou-se pelo infográfico como uma linguagem científica informal, 
contendo as fases, as quais devem ser seguidas até a tomada de decisão pelo gestor, 
além de coadunar com o momento atual em que se necessita optar por tecnologia 





FIGURA 10 - ELEMENTOS DO MODELO DO FLUXO DECISÓRIO (FASE 2) 
 
FONTE: Adaptado de Orton et al. (2007), Dolabela (2008), Cecconello (2008), Filion e Dolabela 
(2000), Paulek (2017), Reis e Armond (2012), Spellberg et al. (2016), Brigs e McBeath (2009), Pfeffer 
e Sutton (2006), Melnyk et al. (2018) e Saunders et al. (2019). 
 
O MAIG para implementação da inovação é caracterizado como uma 
ferramenta prática e acessível que apresenta ao tomador de decisão uma 
compreensão facilitada do que se trata, para que serve, por que razão é uma opção 
recomendada e como pode ser implementada na instituição.  
Por isso, essa produção intelectual será registrada na Câmara Brasileira do 
Livro para que possa ser adaptada a outros tipos e formatos de inovação e empregada 
nas instituições brasileiras. 
O modelo é apresentado de maneira objetiva e direcionada, contendo 
componentes escritos, visuais e científicos, com base no Plano de Negócio e no GBE, 
para que o Gestor tenha acesso claro e consistente para a tomada de decisão 
(FIGURA 11). 
MODELO DE ABORDAGEM INICIAL AO GESTOR 
CKECKLIST PARA DECISÃO DA 
IMPLEMENTAÇÃO 
PROBLEMA 
1. Tem um problema bem definido? 
2. Os beneficios são maiores que os riscos? 
3.A instituição tem condições (estruturais, 
pessoal, financeira) para implementar? 
4. Há parceiros definidos? 
5.A instituição tem lideranças-chaves para 
conduzir o processo? 
ITENS DA INSTITUIÇÃO 
Analisar os pontos fracos e fortes (internos da 
organização), as ameaças e oportunidades 
(externas à organização) - Matriz SWOT. Avaliar a 
prontidão da organização em implementar a 
inovação. Elencar o que a instituição tem de 
condição para implantar a inovação. 
PARCEIROS (Mobilizadores-
lideranças) 
Elencar os aliados internos que são peças-chaves para o êxito da 
implementação. E os externos também, se for o caso. 
Descrever a necessidade de implementação da inovação de 
forma sucinta e clara. 
SOLUÇÃO 
Abordar o objetivo da implementação e qual a solução 
Apontar as evidências científicas que concedem 
suporte científico à implementação da inovação na 
instituição 
PROPOSTA DE VALOR (Requisitos e 
diferenciais) 
Evidenciar os riscos e beneficios da implementação, bem 
como os impactos que ela pode gerar no futuro 
institucional. 
BENEFICIÁRIOS 
Público a ser beneficiado com a proposta, de forma direta e indireta. 
Recomenda-se que sejam disponibilizados os impactos financeiros 




FIGURA 11 - MODELO DE ABORDAGEM INICIAL AO GESTOR  
 
FONTE: A autora (2021) 
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4.3 ETAPA 3 - ELABORAÇÃO DO PRODUTO 
 
A etapa de elaboração do produto diz respeito à aplicação do modelo 







FIGURA 12 - ABORDAGEM INICIAL AO GESTOR NA IMPLEMENTAÇÃO DO KIT DE FERRAMENTAS FALL TIPS BRASIL 
 
FONTE: A autora (2021). 
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Nessa Etapa 3, foram seguidos o uso da fonte do título, fases e descritivo das 
fases descritas na etapa 2, assim como as cores do infográfico, mas a imagem da 
fase de apresentação foi mudada para personalizar a abordagem. 
A Etapa 3 do MAIG é a aplicabilidade do modelo no cenário de implementação 
do kit de ferramentas Fall TIPS Brasil, instante em que primeiro fez o preenchimento 
de todas as etapas do modelo, seguindo rigorosamente o que estava descrito. Na fase 
de apresentação, foi elaborada uma mensagem inicial de abordagem ao gestor 
informal, seguida de uma explanação sucinta da opção do formato do infográfico, 
mostrando também evidências científicas de instituições que já aplicaram a inovação 
do Programa Fall TIPS no mundo. Houve modificação na escrita dessa etapa, 
acatando sugestão dos juízes feita na Etapa 4, conforme as FIGURAS 13 e 14, 
referentes a antes da validação pelos juízes e a depois da validação. 
 
FIGURA 13 - ANTES DA VALIDAÇÃO PELO JUÍZES 
 
FONTE: Print da abordagem (2021). 
 
FIGURA 14 - DEPOIS DA VALIDAÇÃO 
 
FONTE: Print da abordagem (2021). 
 
Isso foi feito no sentido de fornecer subsídios científicos iniciais que estimulem 
o gestor a seguir a leitura da próxima fase, assim como clarificar os objetivos e 
justificativas do uso da implementação na sua instituição. 
A Etapa 2 do MAIG, fluxo de processo decisório para implementação da 
inovação, compõe um descritivo detalhado do passo a passo a ser percorrido pelo 
gestor até a tomada de decisão. Aqui contém um fluxo da abordagem com oito 
elementos descritos de forma direta, clara, objetiva e com evidências científicas: 1) 
F!ROGRAMA FALI.! 
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KIT DE DISSEMINAÇÃO FALL TIPS BRASIL 




Problema a ser resolvido na instituição - Ocorrência do Evento Adverso “queda” em 
pacientes hospitalizados; 2) Solução sugerida (Implantar o Programa Fall TIPS de 
prevenção de quedas centrado no paciente, o qual já tem resultados com eficácia 
comprovada na redução de até 25% da incidência de quedas em mais de 125 países 
do mundo); 3) Evidências científicas que esclarecem ao gestor os dados sobre a 
vantagem de implementar o kit de ferramenta Fall TIPS Brasil; 4) Proposta de valor 
(requisitos e diferenciais), o que essa inovação tem de singular quando comparada 
com outros programas de prevenção de quedas?; 5) Beneficiários indiretos e indiretos; 
6) Parceiros (mobilizadores-lideranças), foram elencados os internos e externos; 7) 
Itens que a instituição precisa desenvolver para uma tomada de decisão assertiva na 
implementação  do Programa Fall TIPS Brasil; e 8) Checklist para decisão da 
implementação contendo 5 perguntas para confirmar que seguiu a sequência indicada 
pelo fluxo. Ocorreram mudanças na escrita, cor, formato das disposições da 
referência, tamanho da fonte dessa etapa, seguindo as considerações feitas pelos 
juízes feitas na Etapa 4. As FIGURAS 15 e 16 mostram o antes e depois da validação 
pelos Juízes da Fase 2 do Infográfico (MAIG). 
 
FIGURA 15 - ANTES DA VALIDAÇÃO PELOS JUÍZES DA FASE 2 DO INFOGRÁFICO 
 
FONTE: Print da abordagem (2021). 
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FIGURA 16 - DEPOIS DA VALIDAÇÃO PELOS JUÍZES DA FASE 2 DO INFOGRÁFICO 
 
FONTE: Print da abordagem (2021) 
 
E a Fase 3, observações, engloba os principais riscos e benefícios ao 
implementar a inovação do Programa Fall TIPS Brasil, elaborados segundo uma RR 
feita pela pesquisadora, assim como os instrumentos da SWOT e do Fall T.I.P.S. 
Readiness For Implementation checklist, a serem aplicados nessa fase final do 
processo de decisão do gestor. Foram feitas alterações no formato da disposição dos 
autores nas figuras, mudança na cor da FIGURA 2 dos benefícios e na escrita do 
conteúdo de acordo com a proposição dos juízes feita na Etapa 4. As FIGURAS 17 e 
18 exibem o antes e o depois da validação pelos Juízes da Fase 3 do Infográfico 
(MAIG). 
 
FIGURA 1: Modelo de abordagem para a tomada de decisão do gestor sobre a 
implementação da inovação. 
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FIGURA 17 - ANTES DA VALIDAÇÃO PELOS JUÍZES DA FASE 3 DO INFOGRÁFICO 
 
FONTE: Print da abordagem (2021). 
 
FIGURA 18 - DEPOIS DA VALIDAÇÃO PELOS JUÍZES DA FASE 3 DO INFOGRÁFICO 
 
FONTE: Print da abordagem (2021). 
 
FIGURA 2: Benefícios da Implementação do Fall TIPS evidenciados na 
literatura 
Autores Tema 
Dyl,n •• .i .. (2009) • Dyl,n et ..,...---._. 
Ili .• (2020) ..__;, 
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Fonte: A autora (2021). 
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Para a aplicação do MAIG, foi necessário fazer uma RR objetivando buscar 
evidências científicas dos riscos e benefícios na implantação da inovação, bem como 
na disposição das ferramentas peculiares do Programa Fall TIPS, as quais eram 
pertinentes à Fase 3 - Observações. 
Houve um processo de validação pelos integrantes do grupo de pesquisa do 
Fall TIPS Brasil acerca dos elementos cor, fonte do texto, conteúdo e leiaute do MAIG 
empregados ao Programa do kit de ferramentas. 
 
4.4 ETAPA 4 - VALIDAÇÃO DE APARÊNCIA 
 
O quantitativo de juízes que participaram da pesquisa foi n= 9. Em relação ao 
perfil dos juízes, houve preponderância do sexo feminino, n= 8 (88,89%). Quanto à 
titulação (GRÁFICO 1), predominou o grau de graduação, n= 4 (44,44%), seguido por 
mestrado e graduando, ambos com n= 4 (22,22%), e doutorado, n= 1 (11,11%). 
No que concerne ao tempo de formação dos profissionais, predominou a faixa 
de 5 a 13 anos de formação, 4 (44,44%), profissionais na faixa de 18 a 23 anos de 
exercício profissional, 33,33%, e dois (22,22%) graduandos. 
Cada fase do modelo foi elaborada respeitando sua peculiaridade de forma a 
evidenciar o aprofundamento na implementação composta com requisitos basilares 
que facilitam e dinamizam a leitura do modelo. O cerne é a fase 2, em que há um fluxo 
decisório contendo oito elementos que delineiam o percurso que a implementação 
percorre, assim como as ferramentas de suporte que envolvem a escolha minuciosa 
das cores, imagem, posicionamento de cada elemento, linguagem e suas 
interconexões internas para criar um encadeamento no modelo. 
 
GRÁFICO 1 - TITULAÇÃO DOS JUÍZES 
 











São apresentados em seguida os resultados relacionados às avaliações das 
questões da abordagem inicial ao gestor na implementação do Fall TIPS Brasil. 
Em relação a todas as questões (9-13) pertencentes à seção avaliação dos 
elementos cor, fonte da letra, leiaute e conteúdo do infográfico, da fase de 
apresentação, houve consenso na avaliação entre os juízes (TABELA 1). 
 
TABELA 1 - FREQUÊNCIAS ABSOLUTAS, RELATIVAS E IVC DA AVALIAÇÃO DOS ELEMENTOS 










adequado n IVC 
Leiaute Completo 
da Abordagem do 
infográfico 
0,00% 0 11,11% 1 33,33% 3 55,56% 5 9 88,89% 
Leiaute da fase 
da apresentação 0,00% 0 0,00% 0 55,56% 5 44,44% 4 9 100,00% 
Cor do conteúdo 
da fase da 
apresentação 
0,00% 0 11,11% 1 44,44% 4 44,44% 4 9 88,89% 
Fonte do texto 
(letra) do 
conteúdo da fase 
de apresentação 
0,00% 0 0,00% 0 66,67% 6 33,33% 3 9 100,00% 
Conteúdo da fase 
de apresentação 0,00% 0 11,11% 1 33,33% 3 55,56% 5 9 88,89% 
FONTE: A autora (2021). 
 
O infográfico é composto por 3 Fases, a primeira é de apresentação, seguida 
do Fluxo de processo decisório para implementação da inovação e, por fim, a fase 
observações, tendo obtido avaliação de n=9, com IVC de 88,89%. O GRÁFICO 2 
sintetiza o elemento abordagem completa do infográfico quando 11% dos juízes 
avaliam como pouco adequado, 33%, como consideravelmente adequado, e 56%, 





GRÁFICO 2 - LEIAUTE COMPLETO DA ABORDAGEM DO INFOGRÁFICO N=(9) 
 
FONTE: A autora (2021). 
 
A Fase 1 do MAIG, GRÁFICO 3, é denominada apresentação, sendo 
composta por três questões, tendo havido concordância dos juízes na avaliação, 
tendo 56% dos avaliadores qualificados como consideravelmente adequado e 44% 
em muito adequado. 
 
GRÁFICO 3 - AVALIAÇÃO DA FASE DA APRESENTAÇÃO DO INFOGRÁFICO N=(9) 
 
FONTE: A autora (2021). 
 
A TABELA 2 apresenta os resultados relacionados às questões 14-24, 
pertencentes à seção avaliação dos elementos cor, fonte da letra, leiaute e conteúdo 
do infográfico da fase fluxo de processo decisório para implementação da inovação. 
Não houve consenso na avaliação entre os juízes, sendo as sugestões sintetizadas 
no QUADRO 3. 
A questão 16 sobre a fonte do texto (letra) do conteúdo da fase fluxo de 
processo decisório para implementação da inovação, a questão 17 sobre o conteúdo 
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4 (proposta de valor), FIGURA 1, receberam avaliação negativa em relação à fonte do 
texto (letra) do conteúdo dos elementos 1 e 4, problema e proposta de valor, 
respectivamente. Essas todas IVC (77,77%), conforme TABELA 2.  
Isso ocorreu em virtude da fonte do conteúdo em tamanho diminuído, 
caracterizando uma escrita condensada que dificultou a leitura e a interpretação do 
texto. Quanto aos números centrais do fluxo conterem setas da mesma cor, isto 
dificultava a fluidez visual na avaliação dos participantes. Diante disso, a sugestão foi 
ampliar a abrangência do problema bem como a padronização da fonte dos elementos 
da abordagem e dispor as referências no formato de Vancouver para otimizar o 
espaço. 
No que tange aos elementos da fase do Fluxo de processo decisório para 
implementação da inovação, o leiaute 44% dos juízes ponderaram como 
“consideravelmente adequado” e 56%, como “muito adequado”. Sobre o elemento cor 
do conteúdo, 11% dos juízes consideraram “pouco adequado”, 44,5%, 
“consideravelmente adequado”, e 44,5%, muito adequado. A fonte do texto (letra) do 
conteúdo e Conteúdo do elemento 1 (Problema), ambos obtiveram 22% “pouco 
adequado”, 45% “consideravelmente adequado” e 33% “muito adequado''. O conteúdo 
do elemento 2 (solução), o conteúdo do elemento 3 (evidências) e conteúdo do 
elemento 8 (checklist para decisão da implementação) obtiveram ponderações 
semelhantes de 11% “pouco adequado”, 33% “consideravelmente adequado” e 56% 
“muito adequado''. Já o conteúdo do elemento 4 (proposta de valor) foi qualificado em 
22% “como pouco adequado”, 33% “consideravelmente adequado” e 45% “muito 
adequado''. E o conteúdo do elemento 5 (beneficiários) foi mensurado como 11% 
‘pouco adequado”, 45,5% “consideravelmente adequado” e 45,5% “muito adequado”. 
Na sequência, o conteúdo do elemento 6 (Parceiros) foi avaliado em 33% 
“consideravelmente adequado” e 67% “muito adequado”. E, por fim, o conteúdo do 
elemento 7 (itens da instituição) foi avaliado em 11% “pouco adequado”, 33% 





TABELA 2 - FREQUÊNCIAS ABSOLUTAS, RELATIVAS E IVC DA AVALIAÇÃO DOS ELEMENTOS COR, FONTE DA LETRA, LEIAUTE E CONTEÚDO DO 
INFOGRÁFICO (FASE 2) 






adequado n IVC 
Leiaute da fase do Fluxo de processo decisório para 
implementação da inovação 0,00% 0 0,00% 0 44,44% 4 55,56% 5 9 100,00% 
A cor do conteúdo da Fase do Fluxo de processo decisório 
para implementação da inovação 0,00% 0 11,11% 1 44,44% 4 44,44% 4 9 88,89% 
A fonte do texto (letra) do conteúdo 0,00% 0 22,22% 2 44,44% 4 33,33% 3 9 77,78% 
Conteúdo do elemento 1 (Problema) 0,00% 0 22,22% 2 44,44% 4 33,33% 3 9 77,78% 
Conteúdo do elemento 2 (solução) 0,00% 0 11,11% 1 33,33% 3 55,56% 5 9 88,89% 
Conteúdo do elemento 3 (evidências) 0,00% 0 11,11% 1 33,33% 3 55,56% 5 9 88,89% 
Conteúdo do elemento 4 (proposta de valor) 0,00% 0 22,22% 2 33,33% 3 44,44% 4 9 77,78% 
Conteúdo do elemento 5 (beneficiários) 0,00% 0 11,11% 1 44,44% 4 44,44% 4 9 88,89% 
Conteúdo do elemento 6 (Parceiros) 0,00% 0 0,00% 0 33,33% 3 66,67% 6 9 100,00% 
Conteúdo do elemento 7 (itens da instituição) 0,00% 0 11,11% 1 33,33% 3 55,56% 5 9 88,89% 
Conteúdo do elemento 8 (checklist para decisão da 
implementação ) 0,00% 0 11,11% 1 33,33% 3 55,56% 5 9 88,89% 







QUADRO 3 - SUGESTÕES DOS ITENS DA FASE FLUXO DE PROCESSO DECISÓRIO PARA 
IMPLEMENTAÇÃO DA INOVAÇÃO DO INFOGRÁFICO 
(continua) 
JUIZ SUGESTÕES 
1 Por se tratar de uma sequência, acredito que seria interesse reduzir o espaço utilizado para destacar o título nos infográficos posteriores ao número 01. 
3 A cor do sombreamento em verde do título "FALL TIPS BRASIL", na minha conclusão, não ficou atrativa. 
3 Retirar "olá gestor, como vai", Fall TIPS brasileiro para Fall TIPS Brasil, "em uma revisão rápida" 





A fonte do conteúdo da Figura 1 está muito pequena. Provavelmente não possibilitará a leitura 
pelo gestor. 
 
A Figura 3 ficou de difícil entendimento, letras muito pequenas e muita escrita condensada, 






Os números do centro do fluxo poderiam ser em cor diferente das flechas para proporcionar 
melhor efeito visual. Por definição, nem toda queda resulta em evento adverso (causa dano). 
Não poderia ser "Ocorrência do incidente queda em pacientes hospitalizados" (?) 
 
A fonte empregada na exposição do texto da imagem aparentemente diverge da expressa no 
texto do infográfico. Sugiro seguir a mesma paleta de cores adotada no infográfico. 
3 São mesmo mais de 125 países (?). Poderia aumentar a fonte do texto? 






Proponho mudar "Fortalecer o engajamento na identificação..." para "fortalecimento do 
engajamento na identificação...". Tal proposta visa a melhorar a concordância com o verbo 
contemplar, na oração anterior. 
 
Grande extensão do texto, tamanho de fonte menor que os números 1 a 3. Não daria para usar 
citação formato Vancouver para ganhar espaço? 
3 Tamanho de fonte menor que os números 1 a 3. 
3 Não entendi o que realmente propõe o elemento 7. Precisaria readequar a proposta do elemento 7. 







As referências poderiam estar dispostas de outra maneira para deixar mais clean o leiaute 
 
A cor muita escura dificultou a leitura. 
 
A fonte empregada na exposição do texto da imagem aparentemente diverge da expressa no 
texto do infográfico. Sugiro seguir a mesma paleta de cores adotada no infográfico. 





QUADRO 3 - SUGESTÕES DOS ITENS DA FASE FLUXO DE PROCESSO DECISÓRIO PARA 







Acho que deixar as referências daquele jeito polui um pouco o leiaute 
 
A fonte empregada na exposição do texto da imagem aparentemente diverge da expressa no 




Erro de digitação DYckes1 
 
Estranho "Adequar a realidade o formato", não seria adequar o formato à realidade (?) 
FONTE: A autora (2021). 
 
A questão 15 referente à “cor do conteúdo" foi ajustada, considerando a 
recomendação do juiz - mudando para uma cor leve e nítida. A seguir estão dispostos 
os GRÁFICOS 4 e 5, pertencentes aos demais elementos da fase “Fluxo de processo 
decisório para implementação da inovação do infográfico” 
 
GRÁFICO 4 - AVALIAÇÃO DA FASE FLUXO DE PROCESSO DECISÓRIO PARA 
IMPLEMENTAÇÃO DA INOVAÇÃO DO INFOGRÁFICO N=(9) 
 
FONTE: A autora (2021). 
 
Embora a maioria das respostas desta fase tenha sido avaliada como “muito 
adequada” e “consideravelmente adequada”, houve três elementos com avaliação 
“pouco adequada”, equivalente a n=2 (22,22%). Ressalta-se que, considerando a 
relação entre a amostra e o valor de referência adotado para o IVC, a concordância 
não era obtida apenas se quatro juízes não considerassem o componente adequado, 
que não foi o caso, conforme exposto na TABELA 2. 
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GRÁFICO 5 - AVALIAÇÃO DO CONTEÚDO DOS ELEMENTOS (1 A 8) DA FASE FLUXO DE 
PROCESSO DECISÓRIO PARA IMPLEMENTAÇÃO DA INOVAÇÃO N=(9) 
 
FONTE: A autora (2021). 
 
A TABELA 3 apresenta os resultados relacionados às questões (25-28), 
pertencentes à seção avaliação dos elementos cor, fonte da letra, leiaute e conteúdo 
do infográfico, da fase observações (FIGURA 2) do infográfico. Não houve consenso 
na avaliação entre os juízes, estando as recomendações resumidas no QUADRO 4. 
 
TABELA 3 - FREQUÊNCIAS ABSOLUTAS, RELATIVAS E IVC DA AVALIAÇÃO DOS ELEMENTOS 










adequado n IVC 
Leiaute da 
Figura 2 da fase 
observações 
0,00% 0 0,00% 0 44,44% 4 55,56% 5 9 100,00% 
Cor do conteúdo 
da Figura 2 da 
fase 
observações 
0,00% 0 33,33% 3 22,22% 2 44,44% 4 9 66,67% 
a cor da fonte da 
Figura 2 da fase 
observações 
0,00% 0 0,00% 0 44,44% 4 55,56% 5 9 100,00% 
Conteúdo da 
Figura 2 da fase 
observações 
0,00% 0 0,00% 0 44,44% 4 55,56% 5 9 100,00% 
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As referências poderiam estar dispostas de outra maneira para deixar mais clean o 
layout 
 
Cor muita escura dificultou a leitura 
 
A fonte empregada na exposição do texto da imagem aparentemente diverge da 
expressa no texto do infográfico. Sugiro seguir a mesma paleta de cores adotada no 
infográfico. 
7 Apenas tentar diminuir a diferença de tamanho das letras de autores e observações. 
FONTE: A autora (2021). 
 
O GRÁFICO 6, que evidencia a avaliação da Fase 3 (observações), 
especificamente, a FIGURA 2, atingiu as seguintes avaliações: leiaute, cor da fonte a 
e conteúdo da figura, avaliação de 44% “consideravelmente adequado” e 66% “muito 
adequado”. E o elemento cor do conteúdo da figura 33% avaliou “pouco adequado”, 
22% “consideravelmente adequado” e 45% “muito adequado” 
 
GRÁFICO 6 - AVALIAÇÃO DA FIGURA 2 DA FASE OBSERVAÇÕES N=(9) 
 
FONTE: A autora (2021). 
 
No que concerne aos resultados relacionados às questões 29-31, 
pertencentes à seção avaliação dos elementos cor, fonte da letra, leiaute e conteúdo 
do infográfico, da fase observações (FIGURA 3) do infográfico, descritos na TABELA 
4, não houve consenso na avaliação entre os juízes, estando as sugestões 
sintetizadas no QUADRO 5. 
A questão 29 na fase observações leiaute da FIGURA 3 é a única com IVC 
(77,77%), as demais estão com avaliação elevada (TABELA 4). 
 






Layout Cor do conteúdo Cor da fonte Conteúdo 
Fase 3 Observações (Figura 2) 




TABELA 4 - FREQUÊNCIAS ABSOLUTAS, RELATIVAS E IVC DA AVALIAÇÃO DOS ELEMENTOS 










adequado n IVC 
Leiaute da 
Figura 3 da fase 
observações 
0,00% 0 22,22% 2 22,22% 2 55,56% 5 9 77,78% 
Cor da Fonte da 
Figura 3 da fase 
observações 
0,00% 0 0,00% 0 44,44% 4 55,56% 5 9 100,00% 
Conteúdo da 
Figura 3 da fase 
observações 
0,00% 0 11,11% 1 44,44% 4 44,44% 4 9 88,89% 
FONTE: A autora (2021). 
 






Acho que deixar as referências daquele jeito polui um pouco o layout 
 
A fonte empregada na exposição do texto da imagem aparentemente diverge da 





Erro de digitação DYckes 
 
Estranho "Adequar a realidade o formato" Não seria adequar formato à realidade (?) 
FONTE: A autora (2021). 
 
O GRÁFICO 7 refere-se à avaliação da Fase 3 (observações) estritamente. A 
FIGURA 3 exibe os seguintes resultados do elemento leiaute:   22% “pouco 
adequado”, 22% “consideravelmente adequado” e 56% “muito adequado”. E 
relativamente à cor da fonte e ao conteúdo da figura, a análise apontou 44% 





GRÁFICO 7 - AVALIAÇÃO DA FIGURA 3 DA FASE OBSERVAÇÕES N=(9) 
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A elaboração da abordagem inicial do gestor para implementação da inovação 
de um modelo na disseminação do Fall TIPS Brasil fundamentou-se a priori na 
literatura publicada sobre as evidências disponíveis relacionadas aos riscos e 
benefícios na implantação do Programa através do desenvolvimento da Revisão 
Rápida (RR), Imersão conceitual sobre Plano de negócios e Gerenciamento Baseado 
em Evidências. 
A RR direcionou o acesso aos principais benefícios na implantação de uma 
inovação que compreende a participação dos stakeholders no processo desde o 
início, seguir o fluxo que o Programa sugere, reconhecer e empoderar os líderes para 
influenciar as equipes no processo de adesão (DYKES et al., 2017; DYKES et al., 
2019; DYKES; HURLEY, 2021; ESGUERRA 2020; DYKES et al., 2018a; DYKES et 
al., 2018b; SCHOEN, 2019). 
Os achados na literatura coadunam com as vantagens observadas e 
experimentadas pela pesquisadora como integrante e colaboradora da pesquisa, 
também em outras etapas do Macroprojeto. Dessa forma, a elaboração de um modelo 
direcionado à tomada de decisão do gestor, com base em evidência, é um diferencial 
a ser perseguido na implementação de inovações nas instituições de saúde. 
Desse modo, o plano de negócio embasa a construção do MAIG, subsidiando 
a tomada de decisão na implementação de uma inovação com uso explícito e objetivo 
da evidência, num formato simples e condizente com a realidade local - infográfico.  
Nessa perspectiva, o plano de negócio auxilia o profissional de saúde a focar 
na identificação eficiente e na determinação da viabilidade da implementação ou não 
da inovação (PAPADOPOULOS et al., 2013). Além de ter outras aplicabilidades, como 
dar segurança aos gestores, ao possibilitar uma visão holística do percurso da 
implementação da inovação em questão, o que reserva coerência com o objeto desta 
pesquisa, que visa a elaborar um modelo com base nas premissas de um plano de 
negócio para abordagem inicial do gestor da instituição parceira, que tenha interesse 
em implantar a inovação em saúde (PAULEK, 2017; FILION; DOLABELA, 2000).  
O gestor é a liderança incumbida de tomada de decisão contínua e diária 
relacionada aos diversos temas e possibilidades, necessitando, portanto, de 
ferramentas com base em evidências que sistematizem e facilitem o processo, 




Isso corresponde ao afirmado por Oliveira et al. (2014) quando mostram que 
práticas baseadas em evidências, ao inovar na prática de saúde, estão associadas ao 
levantamento de barreiras e de oportunidades na segurança do paciente em 
ambientes hospitalares.  
 Dykes e colaboradores (2017) e Esguerra (2020) reiteram que o Programa 
Fall TIPS inovação tecnológica é uma ferramenta de envolvimento e educação 
fornecedora de informações aos membros da equipe de maneira clara, simples e 
confiável, aliadas ao suporte técnico e científico disponibilizado pelas instituições. E 
que já utilizam o programa, além da inclusão de fluxos, manuais e instrumentos que 
auxiliam na tomada de decisão da prática clínica, disponíveis no website do programa. 
Dykes et al. (2019) acrescentam que a presença da equipe no processo de 
implementação do Fall TIPS redesenha o fluxo de trabalho, envolve os 
pacientes/familiares no processo de prevenção de quedas e compreende três etapas 
clínicas - planejamento, plano e execução.  
Isso coincide com o obtido na pesquisa no que concerne à elaboração do 
modelo ao realizar a fundamentação conceitual para sustentar os pilares do Plano de 
Negócio, GBE e os instrumentos de implementação do Fall TIPS, sendo que cada um 
direciona uma fase ou elemento do MAIG. E a junção de todos viabiliza a tomada de 
decisão do gestor na implementação de uma inovação em saúde. 
O apoio da liderança de enfermagem também é destacado na implementação 
da inovação (DYKES et al., 2019; ESGUERRA, 2020) para modelar a mudança de 
prática, fornecer feedback entre pares e focar nas lacunas com educação in loco 
personalizada (DYKES et al., 2019). 
Em contrapartida, Duckworth et al. (2019) complementam ao exporem que 
ações diretas focadas na responsabilidade compartilhada e visível aos membros da 
equipe, paciente e acompanhante, impactaram na redução da incidência de quedas 
em 25% após implantação do Programa Fall TIPS no Brigham and Women’s Hospital 
em Boston, num estudo randomizado envolvendo 10.000 pacientes. 
Dykes et al. (2017) e Schoen (2019) acrescentam que a participação da 
liderança fortalece as ações educativas para suprimir os entraves e atrair apoiadores 
na prática clínica e na elaboração de novo protocolo.  
Para Dykes et al. (2017), deve ser priorizada a prevenção de quedas com 
base em evidência ao desenvolver treinamentos de Prevenção de Queda, 




inovação e o saneamento de dúvidas pontuais. Ademais, contribui para a criação de 
vínculos importantes e para o fortalecimento da cultura de segurança. 
No que tange à constituição do modelo propriamente dito, as ponderações 
conceituais de Plano de Negócio, GBE e imersão nas ferramentas disponibilizadas 
pelo Programa Fall TIPS foram significativas no processo de ideação, ajustes, 
elaboração e posterior validação aparente da abordagem (aplicabilidade do modelo a 
inovação Fall TIPS). 
E para viabilizá-lo, a comunicação deve ser priorizada com apoio qualificado 
aos pares. Visão apontada por Dykes et al. (2009) e Dykes et al. (2020) ao abordarem 
que, ao implementar uma inovação, é necessário tempo para transição eficaz da 
adoção na mudança de cultura, desenvolvimento de melhoria contínua e feedback. 
Escuta ativa dos paciente/família na avaliação da inovação ajuda a entender quais 
intervenções mitigariam cada fator de risco individual com efetividade (KATSULIS et 
al., 2016). 
Dykes et al. (2017) e Zuyev et al. (2011) incluem que são fundamentos do 
sucesso da inovação a comunicação entre a liderança e o Comitê da Qualidade na 
disseminação da inovação, em alinhamento com a realidade institucional, o que 
justifica a introdução do elemento parceiros (mobilizadores e líderes) como âncoras 
do modelo. 
Já os beneficiários podem ser diretos e indiretos. O que se assemelha com 
Schoen (2019), Dykes et al. (2020) e Esguerra (2020) ao incluírem na educação 
continuada a liderança de ponta e equipe, o treinamento do pessoal de enfermagem, 
prestadores de serviços, pessoal administrativo e da equipe de higiene hospitalar da 
unidade, assim como reuniões regulares da equipe são fundamentais para uma 
implementação exitosa. 
As instituições, segundo Vasconcelos, Guedes e Cândido (2007) e 
Valladares, Vasconcellos e Serio (2014), ditas propensas à inovação, valorizam a 
liderança e sua intenção estratégica, o modelo de gestão e o processo de inovação 
com base em evidências, elementos verificados em pleno alinhamento com a 
proposição do estudo in vogo.  
No quesito validação aparente da abordagem inicial ao gestor na 
implementação de uma inovação em saúde, constatou-se que o MAIG supriu seu 




Pesquisas com GBE se relacionam também às práticas organizacionais, 
subsidiando a tomada de decisão para evitar escolhas baseadas em experiência e 
preferência individuais. Isso porque há elevada demanda de decisões diárias e 
diversificadas. É um suporte para minimizar decisões precárias e resultados 
deficitários finais.  
Esse achado coaduna com Martelli e Hayirli (2018) ao abordarem o papel da 
evidência na tomada de decisão, incluindo a capacidade de suas características 
representarem o contexto organizacional, a fonte do conteúdo ser legítima e a 
instituição desejar incorporá-la aos processos, assim como incluir outros profissionais 
na decisão, focando na estratégia da inovação, e avaliar a capacidade institucional de 
absorver e incorporar a tomada de decisão, com base em evidência como cultura 
institucional.  
Ressalta-se que esse modelo representativo é relevante para aproximação, 
esclarecimento e visão ampliada do percurso, o qual abrange a implantação da 
inovação em formato claro, objetivo e de fácil divulgação aos stakeholders, que se 
envolverão direta e indiretamente na concretização da inovação. Evidenciar e 
fortalecer as habilidades do gestor de se manter atento aos acontecimentos no mundo 
sobre as melhores formas de aperfeiçoar a prática local. 
Tendo por referência Wilhoite et al. (2019), faz-se uma analogia com a prática 
da enfermagem, que está fortemente concentrada no desenvolvimento de habilidades 
clínicas e profissionais, valorizando as iniciativas de gerenciamento da prática e 
negócio, como propostas estratégicas gerenciais e inovadoras de saúde. Desse 
modo, destaca-se a relevância da iniciativa no desenvolvimento de um modelo de 
abordagem inicial do gestor para disseminação do Fall TIPS Brasileiro, com os 
preceitos testados do plano de negócio. 
Weaver et al. (2013) mostram estratégias que vêm sendo utilizadas para 
melhoria na segurança do paciente, das quais são exemplos treinamentos em equipe, 
melhoria da comunicação, colaboração mútua entre os profissionais e a liderança, 
rounds interdisciplinares quando há o engajamento entre líderes organizacionais e os 
profissionais assistenciais. Isso para minimizar as ameaças à segurança do paciente, 
partilhar responsabilidades e estreitar os laços de confiança entre todos os envolvidos 
no processo. 
A implementação de inovação que fortalece a tomada de decisão baseada em 




chance de erros e vieses de decisões baseadas em sua visão e experiências. E, por 
fim, desenvolver uma cultura de gestão respaldada na aprendizagem e inovação 
contínua. 
Foi considerado como limitação da pesquisa o tempo para realizar a 2ª rodada 
da validação aparente da Abordagem do MAIG aplicado à inovação Fall TIPS 
brasileiro, e mesmo acatando todas as sugestões e recomendações dos juízes, o 







6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
O produto principal MAIG e sua derivação aplicada ao Fall TIPS Brasil – 
infográfico atendem ao objetivo proposto no Edital nº 1/2019 – PPGPCS-UFPR, no 
artigo 22, referente ao desenvolvimento de um produto técnico/prático de gestão do 
cuidado ou inovação tecnológica. O objetivo desta dissertação foi alcançado e a 
pesquisa permitiu a integração dos achados da literatura das áreas da Enfermagem e 
Administração na elaboração de um modelo inovador de abordagem inicial do gestor. 
O Produto MAIG é composto por três Fases - apresentação, fluxo de processo 
decisório para implementação da inovação e observações - e foi registrado na Câmara 
Brasileira do Livro. O segundo Produto é o Infográfico para abordagem inicial do gestor 
para disseminação do Programa Fall TIPS Brasil, o qual faz parte do kit de ferramentas 
de disseminação e será divulgado oportunamente no repositório brasileiro do 
programa.  
O MAIG é indicado para ser aplicado genericamente na implementação de 
qualquer inovação em saúde com ambientes diversificados para validar sua eficiência 
e efetividade. Espera-se que o MAIG direcione o gestor na tomada de decisão com 
base em evidências ao optar pela implementação de uma inovação em saúde, por 
meio de leiaute simples e informações relevantes, além de explicação sucinta dos oito 
componentes contemplados no produto.  
No âmbito da pesquisa, recomenda-se que o MAIG seja aplicado em 
pesquisas futuras, especialmente em pesquisas de campo, para refiná-lo, validá-lo em 
diferentes cenários de saúde e avaliá-lo quanto aos impactos nos processos 
institucionais a partir de tomada de decisão resultante da abordagem inicial do gestor, 
assim como para desconstruir e explorar como o MAIG pode informar e otimizar a 
pesquisa em enfermagem para obter melhores resultados na implementação de uma 
inovação.  
O Infográfico do Fall TIPS Brasil, denominado Programa Fall TIPS Brasil: kit 
de disseminação Fall TIPS Brasil abordagem do gestor hospitalar - teve a validação 
de aparência como etapa quatro desta pesquisa, e haverá outra validação 
subsequente realizada por outros pesquisadores do macroprojeto, sendo que todas 
as validações serão incluídas no kit de disseminação do programa, disponíveis no 




A partir dos produtos desenvolvidos nesta pesquisa, no âmbito da 
enfermagem, recomenda-se o estímulo a pesquisas que subsidiem uma tomada de 
decisão assertiva, na perspectiva de fortalecer a enfermagem como ciência, utilizando 
conceitos transversais a serem adaptados à realidade da Enfermagem, incluindo o 
plano de negócios e o gerenciamento baseado em evidências. 
Dessa forma, os pesquisadores da área de enfermagem são levados a 
desenvolver pesquisas sobre quais são as bases conceituais utilizadas nos processos 
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Orientadora: Profa Dra Karla Crozeta 




Nós, Luciana Schleder Gonçalves, Lillian DG Wolff, Karla Crozeta Figueiredo, 
professores; Ana Paula Hermann, Adeli R P de Medeiros, Alda Souza Figueredo, 
Gisele C Meira, Elizabete da Silva Dantas de Jesus, Paula T. Soares da Rocha, 
técnicos do Complexo Hospital de Clínicas da UFPR; Mateus Sakaguti, Anderson 
Fagundes, alunos de graduação em Enfermagem da Universidade Federal do 
Paraná, estamos convidando (o Senhor, a Senhora) profissional de saúde 
envolvido na temática da prevenção e gerenciamento do evento adverso 
queda, em unidades definidas pela gestão e lideranças clínicas do Complexo 
Hospital de Clínicas da UFPR a participar de um estudo intitulado Difusão e 
adoção do Fall TIPS no Brasil: engajamento de stakeholders para prevenção 
de quedas em hospitais. A partir das diversas etapas deste estudo, serão definidas 
novas maneiras de identificar o risco de quedas e como preveni-las, aprimorando a 
cultura do hospital para que o cuidado seja realmente centrado nas necessidades 
dos pacientes. 
O objetivo desta pesquisa é adaptar e disseminar o uso do programa Fall 
TIPS de prevenção de quedas para hospitais brasileiros. 
 
Caso (o Senhor, a Senhora) participe da pesquisa, será necessário 
( ) Fase 1 – ser observado pelos pesquisadores no meu local de trabalho, a 
partir de um roteiro de observação sobre a prevenção de quedas na sua unidade 
( ) Fase 2 – participar de reuniões de consenso das traduções dos formulários 
do programa de quedas, e de reuniões de grupo focal para refinamento do programa 
para a realidade do hospital. 
( ) Fase 3 – participar de teste piloto de implantação do programa de prevenção 




( ) Fase 4 – responder a entrevistas para avaliação do programa 
 
Para tanto (o Senhor, a Senhora) deverá comparecer no CHC UFPR Rua 
General Carneiro 181 Curitiba-PR; em dia e hora a serem acordados com as chefias 
das unidades de maneira a não prejudicarem nem as atividades laborais, nem 
causarem hora extra para ( ) preenchimento de questionário, ( ) participação de 
reuniões, ( ) entrevistas, ( ) observação sistemática e ( ) testes pilotos, o que levará 
aproximadamente 1 hora para as reuniões, 15 minutos para as entrevistas e 
preenchimento de questionários, e os testes e observação acontecerão durante suas 
atividades laborais. 
É possível que (o Senhor, a Senhora) experimente algum desconforto ou 
constrangimento, relacionados ao fato de ter suas opiniões expostas ou devido ao 
tempo gasto para responder aos questionários, entrevistas e participação nos 
grupos focais. 
Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: desconforto ou 
constrangimento nas entrevistas, observação do seu trabalho e grupos focais, 
quebra da confidencialidade. 
Os benefícios esperados com essa pesquisa são: o aprimoramento do 
programa de prevenção de quedas do hospital , pelo refinamento do kit de 
ferramentas do programa proposto para a realidade brasileira e pela inclusão do 
paciente e sua família no processo de identificação do risco de queda e 
planejamento de cuidados., embora nem sempre (o Senhor, a Senhora) seja 
diretamente beneficiado(a) por sua participação neste estudo. 
Os pesquisadores Luciana Schleder Gonçalves, Lillian DG Wolff, Karla 
Crozeta Figueiredo, professores, Ana Paula Hermann, Adeli R P de Medeiros, 
Alda Souza Figueredo, Gisele C Meira, Elizabete da Silva Dantas de Jesus, 
Paula T. Soares da Rocha, Mateus Sakaguti, Anderson Fagundes, responsáveis 
por este estudo, poderão ser localizados para esclarecer eventuais dúvidas que (o 
Senhor, a Senhora) possa ter e fornecer-lhe as informações que queira, antes, 
durante ou depois de encerrado o estudo a por e-mail, telefone em horário comercial 
(projetoquedas@gmail.com, 41-3361-3773, das 8h às 17h). Em situações de 
emergência ou urgência, relacionadas à pesquisa, os mesmos poderão ser 
contatados pelo telefone (Prof. Luciana 41-992776976, Profa. Lillian 41-995281712, 




Se (o Senhor, a Senhora) tiver dúvidas sobre seus direitos como participante 
de pesquisa, poderá contatar o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos – 
CEP/HC/UPFR pelo Telefone 3360-1041 das 08:00 horas às 14:00 horas de 
segunda a sexta-feira. O CEP é de um grupo de indivíduos com conhecimento 
científico e não científico que realizam a revisão ética inicial e continuada do estudo 
de pesquisa para mantê-lo seguro e proteger seus direitos. 
A sua participação neste estudo é voluntária e se (o Senhor, a Senhora) não 
quiser mais fazer parte da pesquisa, poderá desistir a qualquer momento e solicitar 
que lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O 
seu (atendimento e/ou tratamento) está garantido e não será interrompido o (o 
Senhor, a Senhora) desista de participar. 
As informações relacionadas ao estudo poderão conhecidas por pessoas 
autorizadas, os membros do grupo de pesquisa. No entanto, se qualquer informação 
for divulgada em relatório ou publicação, será feito sob forma codificada, para que 
a sua identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade. Para 
estudos que envolvem entrevistas gravadas, seu anonimato também será 
respeitado; tão logo seja transcrita a entrevista e encerrada a pesquisa, o conteúdo 
será desgravado ou destruído. 
O material obtido (questionários, imagens, gravação, vídeo) será utilizado 
unicamente para esta pesquisa e será destruído ao término do estudo. 
As despesas necessárias para a realização da pesquisa (elaboração das 
lâminas do Fall TIPS, desenvolvimento do website) não são de sua responsabilidade 
e (o Senhor, a Senhora) não receberá qualquer valor em dinheiro pela sua 
participação. 
Quando os resultados forem publicados, não aparecerá seu nome, e sim um 
código. 
Eu, ________________________________________ li esse Termo de 
Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em 
participar. A explicação que recebi menciona os riscos e benefícios. Eu entendi que 
sou livre para interromper minha participação a qualquer momento sem justificar 
minha decisão e sem qualquer prejuízo para mim nem para o andamento do meu 
trabalho rotineiro na Instituição. 











Assinatura do Participante e/ou Responsável Legal 
 
 
(Somente para o responsável do projeto) 
Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntária, o Consentimento Livre 
e Esclarecido deste participante ou seu representante legal para a participação 
neste estudo. 
 
Nome extenso do Pesquisador e/ou quem aplicou 
o TCLE 
 













APÊNDICE 2 – QUESTIONÁRIO SURVEY APLICADO 
 
 
Essa pesquisa tem o objetivo primário de elaborar um modelo de abordagem inicial ao gestor 
para disseminação do Fali TIPS em Hospitais Brasileiros. 
Ela é composta de três etapas: 
1 ª etapa: Realização de uma revisão rápida 
2ª etapa: Elaboração do Modelo de abordagem inicial ao gestor na implementação de uma 
inovação 
3ª etapa: Elaboração da Abordagem com o preenchimento do modelo da etapa 2 e aqui 
(fase que os integrantes do Grupo de Pesquisa Fa/1 TIPS brasileiro participam realizando 
a avaliação aparente dos elementos cor, fonte do texto, layout e conteúdo das 8 etapas 
da abordagem), contidos no lnfográfico. 
OBS: Para construção do modelo apresentado nessa pesquisa utilizou-se os referenciais de Orton et ai. (2007), Dolabela 
(2008), Cecconello, (2008), Filion e Dolabela, (2000), Paulek, (2017), Reis e Armond (2012), Spellberg et ai., (2016), Brigs e 











Abordagem inicial ao gestor para implementação da inovação 
TCLE 
Declaro que, após convenientemente esclarecido(a) pela 
pesquisadora e ter compreendido o que foi explicado, consinto 
participar da presente pesquisa 
* 1. Ao clicar no botão abaixo, o Senhor(a) concorda em participar da pesquisa nos 
termos deste ICLE. Caso não concorde em participar, apenas feche a página no seu 
navegador. 
O Li e concordo em participar da pesquisa 
* 2. Prossiga para a próxima pergunta, APENAS, se afirmativa abaixo for VERDADEIRA. 
f') Declaro que integro o Grupo de Pesquisa do Fa/1 TIPS Brasil. 
* 3. É importante que você guarde uma cópia do TCLE. E caso tenha interesse, assine. 
'J Desejo que me enviem esse documento por e-mail para meu próprio arquivo/impressão. 









Abordagem inicial ao gestor para implementação da inovação 
• A pesquisa é composta de 2 Etapas: 
• Uma com dados profissionais e a 
• Outra, sobre a avaliação aparente dos Elementos: Cor, Fonte da letra, Layout e 
Conteúdo da Abordagem propriamente dita. 
Cada pergunta da segunda etapa segue a seguinte lógica: 
Não adequado - 1 coração 
Pouco adequado - 2 corações 
Consideravelmente adequado - 3 corações 
Muito adequado - 4 corações 
OBS: Para a classificação de 1 e 2 corações, aponte os pontos a serem aperfeiçoados. 





Abordagem inicial ao gestor para implementação da inovação 
Solicita-se que por gentileza que preencha os dados abaixo para subsidiar uma análise do perfil 
dos participantes. Além de afastar a possibilidade de duplicidade de respostas do mesmo 
participante. Reitera-se o compromisso com a confidencialidade e sigilo das informações. 
* 4. Quais as iniciais do seu nome? 














* 7. Qual sua profissão? 
L 






Abordagem inicial ao gestor para implementação da inovação 
. . . . ... . . . . • • •••• • • • • 
Nessa Etapa serão avaliados a aparência dos elementos: Cor, Fonte do texto, Layout e 
Conteúdo do lnfográfico (Abordagem ao Gestor). 
Ele está dividido em 3 Fases: 
1. Apresentação (Página 1); 
2. da figurFluxo de processo decisório para implementação da inovação (Página 2); 
3. Observações (Página 3-4). 
OBS: A questão 17 Contém o Hiperlink da FIGURA 1 individualizada para facilitar sua 
avaliação. A questão 25 o da FIGURA 2 e a 29 da FIGURA 3. 
CLIQUE AQUI para acessar a Abordagem gráfica completa a ser avaliada. 
Recomenda-se que o arquivo seja mantido aberto em outra aba, a fim de facilitar a análise 
minuciosa de cada item. 
* 9. Você considera o Layout Completo da Abordagem do infográfico: 
Não adequado Pouco adequado Consideravelmente adequado Muito adequado 





* 10. Você considera o Layout da fase da APRESENTAÇÃO: 
Não adequado Pouco adequado Cons ideravelmente adequado Muito adequado 
Para a classificação de 1 e 2 corações, aponte os pontos a serem aperfeiçoados. 
* 11. Você considera sobre a cor do conteúdo da Fase da APRESENTAÇÃO: 
Não adequado Pouco adequado Consideravelmente adequado Muito adequado 
Para a classificação de 1 e 2 corações, aponte os pontos a serem aperfeiçoados. 
* 12. Você considera sobre a fonte do texto (letra) do conteúdo da fase APRESENTAÇÃO: 
Não adequado Pouco adequado Consideravelmente adequado Muito adequado 
Para a classificação de 1 e 2 corações, aponte os pontos a serem aperfeiçoados. 
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* 13. Você considera o Conteúdo da fase APRESENTAÇÃO: 
Não adequado Pouco adequado Consideravelmente adequado Muito adequado 
Para a classificação de 1 e 2 corações, aponte os pontos a serem aperfeiçoados. 
* 14. Você considera o Layout da fase do Fluxo de processo decisório para implementação 
da inovação: 
Não adequado Pouco adequado Consideravelmente adequado Muito adequado 






* 15. Você considera sobre a cor do conteúdo da Fase do Fluxo de processo decisório para 
implementação da inovação: 
Não adequado Pouco adequado Consideravelmente adequado Muito adequado 
Para a classificação de 1 e 2 corações, aponte os pontos a serem aperfeiçoados. 
* 16. Você considera sobre a fonte do texto (letra) do conteúdo da fase Fluxo de processo 
decisório para implementação da inovação: 
Não adequado Pouco adequado Consideravelmente adequado Muito adequado 
Para a classificação de 1 e 2 corações, aponte os pontos a serem aperfeiçoados. 
* 17. OBS: As questões seguintes se referem à análise individual dos oito itens que 
compõem o fluxo de processo decisório (FIGURA 1). 
Você considera o Conteúdo do elemento 1 (PROBLEMA) da fase Fluxo de processo 
decisório para implementação da inovação : 
Não adequado Pouco adequado Consideravelmente adequado Muito adequado 
Para a classificação de 1 e 2 corações, aponte os pontos a serem aperfeiçoados. 
* 18. Você considera o Conteúdo do ELEMENTO 2 (SOLUÇÃO) - Figura 1 da fase Fluxo de 
processo decisório para implementação da inovação: 
Não adequado Pouco adequado Consideravelmente adequado Mui to adequado 





* 19. Você considera o Conteúdo do ELEMENTO 3 (EVIDÊNCIAS)· Figura 1 da fase Fluxo 
de processo decisório para implementação da inovação: 
Não adequado Pouco adequado Consideravelmente adequado Muito adequado 
Para a classificação de 1 e 2 corações, aponte os pontos a serem aperfeiçoados. 
* 20. Você considera o Conteúdo do ELEMENTO 4 (PROPOSTA DE VALOR) - Figura 1 da 
fase Fluxo de processo decisório para implementação da inovação: 
Não adequado Pouco adequado Consideravelmente adequado Muito adequado 
Para a classificação de 1 e 2 corações, aponte os pontos a serem aperfeiçoados. 
* 21. Você considera o Conteúdo do ELEMENTO 5 (BENEFICIÁRIOS) - Figura 1 da fase 
Fluxo de processo decisório para implementação da inovação: 
Não adequado Pouco adequado Consideravelmente adequado Muito adequado 
Para a classificação de 1 e 2 corações, aponte os pontos a serem aperfeiçoados. 
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* 22. Você considera o Conteúdo do ELEMENTO 6 (PARCEIROS· Mobilizadores e 
lideranças) - Figura 1 da fase Fluxo de processo decisório para implementação da 
inovação: 
Não adequado Pouco adequado Consideravelmente adequado Muito adequado 






* 23. Você considera o Conteúdo do ELEMENTO 7 (ITENS DA INSTITUIÇÃO) · Figura 1 da 
fase Fluxo de processo decisório para implementação da inovação: 
Não adequado Pouco adequado Consideravelmente adequado Muito adequado 
Para a classificação de 1 e 2 corações, aponte os pontos a serem aperfeiçoados. 
* 24. Você considera o Conteúdo do ELEMENTO 8 (CKECKLIST PARA DECISÃO DA 
IMPLEMENTAÇÃO ) - Figura 1 da fase Fluxo de processo decisório para implementação 
da inovação: 
Não adequado Pouco adequado Consideravelmente adequado Muito adequado 
Para a classificação de 1 e 2 corações, aponte os pontos a serem aperfeiçoados. 
* 2s. OBS: As questões seguintes se referem à análise individual dos 
quatro itens que compõem as observações (FIGURA 2) 
Você considera o Layout da Figura 2 da fase OBSERVAÇÕES: 
Não adequado Pouco adequado Consideravelmente adequado Muito adequado 
Para a classificação de 1 e 2 corações, aponte os pontos a serem aperfeiçoados. 
* 26. Você considera sobre a cor do conteúdo da Figura 2 da fase OBSERVAÇÕES: 
Não adequado Pouco adequado Consideravelmente adequado Muito adequado 






* 27. Você considera sobre a cor da fonte da Figura 2 da fase OBSERVAÇÕES: 
Não adequado Pouco adequado Cons ideravelmente adequado Muito adequado 
Para a classificação de 1 e 2 corações, aponte os pontos a serem aperfeiçoados. 
* 28. Você considera sobre o Conteúdo da Figura 2 da fase OBSERVAÇÕES: 
Não adequado Pouco adequado Consideravelmente adequado Muito adequado 
Para a classificação de 1 e 2 corações, aponte os pontos a serem aperfeiçoados. 
* 29. 
OBS: As questões seguintes se referem à análise individual dos três 
itens que compõem as observações (FIGURA 3). 
Você considera o Layout da Figura 3 da fase OBSERVAÇÕES: 
Não adequado Pouco adequado Consideravelmente adequado Muito adequado 
Para a classificação de 1 e 2 corações, aponte os pontos a serem aperfeiçoados. 
* 30. Você considera a Cor da Fonte da Figura 3 da fase OBSERVAÇÕES: 
Não adequado Pouco adequado Consideravelmente adequado Muito adequado 





* 31. Você considera a Conteúdo da Figura 3 da fase OBSERVAÇÕES: 
Não adequado Pouco adequado Cons ideravelmente adequado Muito adequado 










Abordagem inicial ao gestor para implementação da inovação 
.l •••• . . 





APÊNDICE 3 – PRODUTO DA ABORDAGEM 
 
KIT DE DISSEMINAÇÃO FALL TIPS BRASIL 
ABORDAGEM DO GESTOR HOSPITALAR 
APRESENTAÇÃO 
Olá Gestor, como vai? 
Agradecemos a oportunidade dessa 
abordagem inicial para disseminação do 
Fali TI PS Brasil. 
É com satisfação que apresentamos a 
possibilidade de implementação do Kit 
Fali TIPS Brasil como uma inovação em 
sua instituição para prevenção de 
quedas. 
Esse infográfico * faz parte do kit de ferramentas para disseminação 
do Fali TIPS Brasil e objetiva subsidiar a liderança hospitalar e os 
stakeholders (lideranças da linha de frente, profissionais da equipe 
multiprofissional, pacientes, familiares) na tomada de decisão acerca 
da implementação da inovação em sua instituição. 
O kit Fali TIPS é utilizado em mais de 125 hospitais (Estados Unidos, 
China, Canadá e Taiwan) e propõe atuação centrada no cuidado do 
paciente, em que valoriza o planejar e monitorar o cuidado propiciando 
a mudança de cultura, com vistas à geração de coparticipação entre 
equipe de saúde e paciente/familiares. Isso para apoiar a tomada de 
decisão clínica, contemplando fatores de risco e intervenções 
personalizadas do paciente, além das medidas universais de prevenção 
de queda (GONÇALVES, 2020 (prelo); DYKES et ai., 2009). 
Wachter (2013) sugere que o Fali TIPS é uma ferramenta tecnológica 
que compõe o denominado Kit caracterizado essencialmente por 
intervenções padronizadas que devem ser aplicadas em todos os 
pacientes da instituição, a fim de prevenir o evento queda, isso 
direcionado com intervenção custornizada a cada indivíduo, 
comunicação clara e coesa e executado por toda equipe 
multiprofissional. 
O programa no Brasil está em fase de finalização da adaptação e 
validação transcultural por Gonçalves (2019-prelo). E você, gestor, tem 
a oportunidade de implementar essa inovação na sua instituição para 
melhorar a qualidade dos indicadores de quedas, fortalecer o cuidado 
centrado no paciente, ser pioneiro em implementá-lo no Brasil, além de 
forta lecer a to mada de decisão baseada em evidê ncias. 
AUTORAS 






FLUXO DE PROCESSO 
DECISÓRIO PARA 
IMPLEMENIAÇ~Ã-O __ P- A~ 
INOVAÇÃO: 
O fluxo aponta quais são as etapas a serem percorridas para a 
tomada de decisão, baseada em evidência, para implementação 
do Kit do Programa Fali TIPS Brasil na sua organização. 
FIGURA 1: Abordagem para a tomada de decisão do gestor sobre a 
implementação do Fali TIPS brasileiro. 
MODELO DE ABORDAGEM 
INICIAL AO GESTOR 
ITENS DA INSTITUIÇÃO 
F•n-rto E>tratfglu p..-o dl~r A> nvla$ , 
obfetJ,,o,. ... _hO J'li.'fto~p,)rto,,lo,tel d.. 
r:!_4,,.""=~=!:= 
...i,tui(-ki (-.o ,,,.,lf'IIJ, .. n,o,, - • .,..i.,,;,.. ,.. 
MtlM'N<ltptrfon,\-.dos!Mkadorffdt~~. q,.y\$ 
O!K)ll ...-.udH e 1<11 IH J.,1•1Mf1ta N>m•pb<~,O<io 





Oo:>rrfr,,elfdo[""'10 Alt,ot"°~"" Pl'(ltn(nhc,,i.p!Ullu d o, 
Dll'MNO P- ~l n. tamil.1alfl.-lPI llllllti1>1cll,..,,,.., ,-.to,tt. 
- SOcltdldedlMdo dll'OÍl'li,iÇJO-dUislMlalfrn...,.,.,o,.._..,.,t<K. 
Fonte: Adapt ado de Orton et al. (2007), Oolabela (2008), Cecconello, (2008), Filion e Dota bela, (2000), 
Paulek, (2017), Reis e Armond (2012), Spellberg et al., (2016), Brlgs e Mc:Buth (2009), Pfeffer e Sutton 
(2006), Metnyk et ai., (2018), Saunderset al., (2"019). 
OBSERVAÇOES 
Em uma revisão rápida realizada por 
Figueredo et ai (2021) em busca de 
evidências acerca dos riscos e beneffcios 
na implementação do Kit Fali TIPS, a 
figura 2 apresenta os beneffcios e a 
figura 3 os riscos. 
AUTORAS 




FIGURA 2: Beneffcios da lmplementaçao do Fali TIPS evidenciados na 
literatura 
AUTORE 
oybs et.al (2017). D)'kes et ,1L. 
(2019). Oyk:ts t trJrtry (2021}. 
E.sgi.»rT• (2020}. ~u •t , l, 
(20Ulil}f O)tes et .1l. (20l81l) 
SC:hoM{2019), Dytlaeu l , 
,,.,., .. ,-,,(2020). 
Dyku et 11L (2009) • [)Jbs 
t til,{2:0lO) 
D')o;U 1tt ,1[, (2009} e 
C,,,4:eset ,1L {lOZO) 
zuywu aL, (2011) 
TEMAS 
nvolvimento de todos os membros da 
ew e multidisci linar 
líderes da linha de frente como 
parceiros influenciadores 
Seguir as diretrizes do Fall 
TI PS 
Adequar formato à 
realidade 
Uso de design 
Iterativo 
Fonte: A autora (2021). 
FIGURA 3: Riscos da lmplementaçao do Fali TIPS evidenciados na 
literatura 
AUTORES TEMAS 
K~tsulis et •l (2016), Dyhs et al., (201'9}, • • .... , • 
Duckworth etal.,(20l6),Esguerra(2020), 1 Comumcaçao frag1 l 
Oyku , Carrol @ Hurt•y (2010, Dyku t1: .a.L. 
{2018a) e Oykes et a l., {2018b). 
OYkes et al, (2009), Oyke,et al., (2019), • Res j stê 11 eia à 
Scho,n (2019), Oyke>< Hurley (2021), Oykes 1 . [ t _ d 
etat.,(2012). 1mp emen açao a 
inovação 
DYk-, et , t.,(2009),0yktse!al .(2019), • Não consenso de 
Zuyev etal.,(2011). 1 lh d ºd d esco a a um a e 
piloto 
Esguerra (2020). A Descrença da equipe no 
W resultado positivo da 
Fonte: A autora (2021). 
inovação 
Os instrumentos (Anexo 1 e 2) 
relevantes para a Tomada de Decisao 
nao foram incluídos na fn tegra devido ao 
processo em fase de finalização de 
Traduçao e Adaptaçao Transcultural 
pela coordenadora do Macroprojeto. 
-
ANEXO 1: SWOT ANALYSIS FORM 
_.___ ...... --- -·-- __ ...,._ ----- _ ...._. 
AUTORAS 





ANEXO 2: Fali T.I.P.S. Readiness For lmplementation checklist 
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APÊNDICE 4 – MODELO DA ABORDAGEM 
 
Olá, Gestor. Tudo bem com você! 
Agradecemos a oportunidade de 
apresentar o Modelo de abordagem 
inicial ao Gestor (MAIG) para 
implementar uma inovação. 
Hoje, temos a honra de apresentar tal inovação (direto ao ponto), a 
qual tem o objetivo x (descrever). 
Esse infográfico* objetiva subsidiar a liderança hospitalar e os 
stakeholders (lideranças da linha de frente, profissionais da equipe 
multi profissional, pacientes, familiares) na tomada de decisao acerca da 
implementaçao de uma inovaçao em sua instituiçao. 
Lembre-se de na parte escrita manter uma escrita fluida. Agora, 
chegou o momento de falar sobre quais problemas solucionar e se 
adequado explicar como surgiu a ideia. 
Em seguida, contextualizar. Se for inovaçao nao respaldada por 
estudos ainda, é primordial mencionar os desafios da validação. Caso 
haja pesquisas que evidenciem a implementação em outras instituições, 














Processo decisório, segundo Longaray 
(2013) é o que antecede e gera ações 
que podem promover a melhoria da 
situação problemática. Ele pode ser 
aperfeiçoado e estruturado com o 
amadurecimento da decisão. 
Nesse sentido, o gestor é a liderança incumbida de tomada de 
decisão continua e diária relacionado aos diversos temas e 
possibilidades. Isso, faz com que ele necessite de ferramentas 
baseadas em evidências que sistematize e facilite o processo 
decisório maximizando a efetividade e o uso do tempo. 
Desse modo, o plano de Negócios consiste numa estruturação da 
viabilidade de uma implementação: ao analisar o negócio, identificar 
as oportunidades e os riscos inerentes à atividade escolhida; examinar 
se o mercado interno (público-alvo, liderança parceira, insumos 
necessários). Além de estudar se os aspectos técnicos da inovação -
processo de produça:o, layout, materiais e insumos necessários -, 
coadunam com a necessidade e propósito organizacional 
(CECCONELLO, 2008; PAULEK, 2017; FILION E DOLABELA, 2000). 
Nessa perspectiva o plano de negócio, juntamente, com o 
gerenciamento baseado em evidências são pilares do MAIG. 
Com isso, a relevância do MAIG, que elenca de forma sistemática 
abaixo o preenchimento das etapas do Modelo de abordagem à tomada de 
decisão do gestor ao implementar uma inovação, conforme a Figura 1. 
FIGURA 1: Modelo de abordagem para a tomada de decisão do gestor sobre a 
implementação da inovação. 
MODELO DE ABORDAGEM 
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complementares sobre a inovação, 
ou que detalhe algum item do fluxo 
de processo decisório. 
Assim como, dados adicionais que sejam relevantes para a 
Tomada de Decisão e que não foram contemplados nas etapas 
anteriores. 
Anexar ferramentas e instrumentos existentes da inovação 
proposta, se for o caso. Assim como detalhes relevantes de riscos, 
benefícios e sinalização específica de evidências já utilizadas em 
outras instituições. 
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-CEP/l lC/UFJ'R UFPR - HOSPITAL DE CLÍNICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ -
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 
Título da Pesquisa: Difusão e adoção do Fali T IPS no Brasil: engajamento de pacientes, profissionais e 
liderança clínica para a prevenção de quedas em ambiente hospitalar. 




Instituição Proponente: Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná 
Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 
DADOS DO PARECER 
Número do Parecer: 3.819.159 
Apresentação do Projeto: 
Segundo os autores, trata-se de projeto de pesquisa de inovação tecnológica de produto e processos, que 
utilizará métodos qualitativos e quantitativos para traduzir, adaptar, implantar e avaliar o programa Fali TIPS 
para uso em hospitais brasileiros. Tem como instituição participante o Complexo Hospital de Clínicas da 
UFPR (CHC-UFPR). Contempla fases de análise de problemas, tradução e adaptação transcultural do kit de 
ferramentas do programa, testes e implantações piloto no CHC-UFPR, e avaliação dos resultados. 
Objetivo da Pesquisa: 
Os objetivos segundos os autores são: 
Objetivo Primário (Geral): Adaptar e disseminar o uso do programa Fali TIPS de prevenção de quedas em 
hospitais brasileiros. 
Objetivo(s) Secundários (Específicos): 
- Traduzir e realizar adaptação transcultural dos instrumentos que compõe o kit do programa Fali TIPS para 
o português (Brasil). 
- Refinar o kit de ferramentas do programa Fali TIPS brasileiro e testar sua aplicação em hospitais com 
d iferentes características. 
- Avaliar a implantação do programa Fali TI PS em hospitais brasileiros e seus impactos sobre as quedas. 
Endereço: Rua Gal. Carneiro, 181 
Bairro: Alto da Glória CEP: 80.060-900 
UF: PR Município: CURITIBA 
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41 )3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br 







Continuação do Parecer: 3.819.159 
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- Construir um ambiente virtual colaborativo para disseminação do programa Fali TIPS brasileiro. 
Avaliação dos Riscos e Benefícios: 
Riscos e benefícios segundo os autores: 
A metodologia proposta para execução deste projeto permitirá (i) o aprimoramento do programa institucional 
de prevenção de quedas no hospital participante, principalmente por considerar o refinamento do kit de 
ferramentas proposto para a realidade brasileira e pela inclusão do paciente e sua família no processo de 
identificação do risco de queda - o que é preconizado pela Organização Mundial da Saúde, e (ii) contribuição 
para um cuidado hospitalar livre de danos. Assim, para os participantes, os benefícios são indiretos. 
Esta pesquisa não implicará risco direto aos seus participantes. Há um risco mínimo, de possível 
constrangimento ao participante, relacionado com alguma questão e/ou receio de ter suas opiniões expostas 
ou pode gerar um desconforto devido o tempo gasto para responder os questionários, entrevistas e 
participação em grupos focais. 
O risco é mínimo, devido à obediência aos preceitos éticos da pesquisa com seres humanos por parte dos 
pesquisadores e considerando os métodos propostos. 
O participante poderá desistir a qualquer momento de continuar a responder o que lhe for perguntado e não 
sofrerá nenhum prejuízo. Os dados coletados serão predominantemente de natureza qualitativa, mas 
também quantitativa e obtidos mediante um processo de ampla explicação dos objetivos da pesquisa e 
voluntária participação, sendo mantidos em sigilo e assegurada a confidencial idade de todo o processo. 
O tempo de duração também será estimado para que não haja exaustão do participante e/ou prejuízos ao 
andamento do t rabalho. Por fim, neste estudo não será realizado procedimento invasivo, que possa implicar 
dor ou risco aos participantes. 
Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 
Envio de correções de pendências e documentos de projeto de pesquisa previamente submetido a este 
CEP. 
Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 
Os termos de apresentação obrigatória estão corretos. 
Recomendações: 
Ajustar a informação de instituição coparticipante, pois ela ainda consta no desenho do estudo. 
Endereço: Rua Gal. Carneiro, 181 
Bairro: Alto da Glória CEP: 80.060-900 
UF: PR Município: CURITIBA 
Telefone: (41 )3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail : cep@hc.ufpr.br 
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É obrigatório trazer ao CEP/HC uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi aprovado, 
para assinatura e rubrica, o mesmo deve estar em formatação adequada e com as caixas de rubricas no 
rodapé das páginas que não contenham assinatura. Após, fazer cópia fiel do TCLE aprovado e rubricado em 
duas vias: uma ficará com o pesquisador e outra com o participante da pesquisa. 
Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 
Todas as pendências e documentos necessários foram corrigidos conforme os apontamentos. 
Considerações Finais a critério do CEP: 
Diante do exposto, o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as 
atribuições definidas na Resolução CNS 466/2012 e na Norma Operacional N2 001 /2013 do CNS, manifesta 
-se pela aprovação do projeto , conforme proposto, para início da Pesquisa. Solicitamos que sejam 
apresentados a este CEP relatórios semestrais sobre o andamento da pesquisa, bem como informações 
relativas às modificações do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos. 
Os documentos da pesquisa devem ser mantidos arquivados. 
É dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos por meio de relatórios semestrais dos 
pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente à pesquisa. 
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 
Informações Básicas PB_INFORMAÇOES_BASICAS_DO_P 06/01 /2020 Aceito 
do Projeto ROJETO 1471648.pdf 10:57:34 
Recurso Anexado pendenciasCEPCHCUFPR0601.pdf 06/01 /2020 LUCIANA Aceito 
pelo Pesquisador 10:57:00 SCHLEDER 
Declaração de declaracaoCusto0601.pdf 06/01 /2020 LUCIANA Aceito 
Pesquisadores 10:56:20 SCHLEDER 
Brochura Pesquisa 060120_PjFALLTIPS.pdf 06/01 /2020 LUCIANA Aceito 
10:46:00 SCHLEDER 
Folha de Rosto folhaderosto2.pdf 06/01 /2020 LUCIANA Aceito 
09:37:32 SCHLEDER 
TCLE / Termos de TCLEs.docx 13/11 /2019 LUCIANA Aceito 
Assentimento / 17:44:37 SCHLEDER 
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Justificativa de TCLEs.docx 13/11/2019 
Ausência 17:44:37 
TCLE / Termos de TCLEs.pdf 13/11/2019 
Assentimento / 17:44 :21 
Justificativa de 
Ausência 
Projeto Detalhado / 1311_Pjt-ALLTIP~.pdf 13/11/2019 
Brochura 17:41 :39 
lnvestiaador 
Projeto Detalhado / 1311_Pjt-ALLI IP~.docx 13/11/2019 
Brochura 17:39:58 
lnvestiaador 
Outros checklistFallT IPS.docx 13/11/2019 
16:29 :41 
Outros checklistFallT IPS.pdf 13/11/2019 
16:29:15 
Outros declaracaoCopart.pdf 13/11/2019 
16:23:59 
Declaração de declaracaoEquipe.docx 13/11/2019 





Outros declaracaoCusto.docx 13/11/2019 
16:21 :39 
Outros declaracaoCusto.pdf 13/11/2019 
16:21 :14 
Declaração de concordanciaServico.docx 13/11/2019 
Instituição e 16:20:26 
Infraestrutura 
Declaração de concordanciaServico.pdf 13/11 /2019 
Instituição e 16:19:56 
Infraestrutura 
Outros declaracaoOrientacao.docx 13/11 /2019 
16:19 :11 
Outros declaracaoOrientacao.pdf 13/11/2019 
16:18 :26 
Outros encaminhamento.docx 13/11/2019 
16:17:45 
Outros encaminhamento.pdf 13/11/2019 
16:17:21 
Situação do Parecer: 
Aprovado 
Necessita Apreciação da CONEP: 
Não 
Endereço: Rua Gal. Carneiro. 181 
Bairro: Alto da Glória CEP: 80.060-900 
UF: PR Município: CURITIBA 
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ANEXO 2 - ORIENTAÇÕES PARA A OBTENÇÃO DE CONSENTIMENTO EM 
ESTUDOS DA ÁREA BIOMÉDICA RELACIONADOS À COVID-19 
 
OBS: CONVITE DE PARTICIPAÇÃO DA PESQUISA  
 
Frente ao cenário da pandemia provocada pelo novo coronavírus, e em decorrência 
dos novos desafios éticos impostos pelos protocolos de pesquisa relacionados à 
Covid-19, faz-se necessário trazer os seguintes esclarecimentos e orientações para 
os estudos da área biomédica. 
A tomada de consentimento para a participação em pesquisa é procedimento 
obrigatório previsto na Resolução CNS n° 466 de 2012 e em diversos documentos 
internacionais de referência em ética em pesquisa, salvo quando a dispensa de 
consentimento é previamente autorizada pelo Sistema CEP/Conep mediante 
justificada solicitação do pesquisador. 
Frente à situação de emergência sanitária decretada no país, e ponderando o 
potencial benefício aos participantes de pesquisa, a Conep entende ser admissível, 
NESTE MOMENTO PARTICULAR, proceder com formas alternativas no processo de 
consentimento para os estudos realizados em pacientes afetados pela Covid-19, 
impossibilitados de fornecer o consentimento, em que os responsáveis legais estão 
distantes ou em isolamento social. As alternativas para a condição específica descrita 
são: 
-Encaminhamento do consentimento por meios digitais, com 
devolução do documento devidamente assinado em cópia digital; 
-Consentimento em plataforma eletrônica; 
-Consentimento gravado (por telefone ou aplicativo de 
comunicação). 
As formas alternativas de consentimento devem estar descritas no projeto de pesquisa 
submetido ao Sistema CEP/Conep. 
Independentemente da forma de consentimento, caberá ao pesquisador manter em 
seus arquivos a comprovação do consentimento, seja por via digital, eletrônica ou 
gravada. Tão logo seja possível, a equipe de pesquisa TAMBÉM deverá tomar o 
consentimento dos responsáveis legais em meio físico. 
 
Fonte: Orientações para Comitês de Ética em Pesquisa e pesquisadores. CONEP. 
Data: 09 de maio de 2020. Disponível em: 
http://conselho.saude.gov.br/normativasconep?view=default 
 
 
 
